	No.


	Código
	Nombre (comercial y genérico), dosis y forma farmacéutica  del medicamento
	Fabricante y País
	Cantidad
	Lote No.
	Vence:
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                                                                                                                                ANEXO: -----

	                                                                                                        Para   uso exclusivo del CECMED

	No.
	Certificado No.
	Fecha de aprobación
	Vigente hasta:

	Aprobado por
	Firma:


