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	PROPUESTA DE TEXTO PARA FORMATOS
	D
	M
	A

	
	
	
	
	

	TIPO DE FORMAΤO:                                                   

	PRODUCTO:            
                                                  

	ENVASE:                                  
	ESPECIFICACIÓN No.:       

	ETIQUETA:                          
	ESTUCHE:                  

	TEXTO:                                                                


	PARA USO DEL SOLICITANTE

	ELABORADO POR:                  
	FIRMA:                     

	SUSTITUYE TEXTO PARA IMPRESO APROBADO:              

	PARA USO EXCLUSIVO DEL CECMED

	CÓDIGO:                          
	APRUEBA:                     

	FIRMA:                 
	FECHA:                
	CUÑO:        


