
Fecha, 21 de junio de 201g

Excelentísima Min istro
Emilio Sempris
Ministerio de Ambiente
Albrook, Panamaá
E. S. D.

Atentamente,
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Señor Ministro:

Yo, christopher Gonaález Rodríguez, ciudadans panameño, mayor de edad,
portador de la cedula de identidad personal4-732-17'12, residente en el sector de El
Carmen, en el corregimiento Cabecera, Distrito de David, provincia de Chiriquí,
localizable en el teléfono celular 6490-1641 y en el correo electrónico
cqrodriquez50T@qmail.com., me permito dirigirme a su despacho, a fin de solicitar la
formal inscripciÓn de mi persCIna, al registro de Gonsultores Ambientales, que en
efecto lleva la institución que dignamente usted dlrige.

Esta solicitud se da en cumplimiento a lo establecido en el Decreto Ejecutivo No. 36
de 03 de junio de 2019, la sustento basado en mi formación académica obtenida y
exigidas como requisitos por MIAMBEINTE, para la cual adjunto todos los
documentos qLre asi lo validan:

r Fotocopia autenticada de los títulos universitarios.
. Copia autenticada de idoneidad profesional para ejercer en el territorio

nacional
. Hoja de vida
. Fotocopia autenticada de Ia édula de identidad personal.
. Paz y salvo emitido por MIAMBIENTE
. Original o copia del recibo de pago por el servicio de evaluación de la solicitud

de inscripción (B/. 50.00)"

Fotocopia autenticada de los certificado de aprobación de los cursos teóricos -
prácticos sobre Estudio de Impacto Ambiental Categoria I (Cuarenta -40-
horas), Estudio de Impacto Ambiental Categoría ll (Cuarenta -4O-horas) y
Estudio de lmpacto Ambiental Categoría lll (Cuarenta -40-horas).

Agradeciendo de antemano elformal tramite de la presente solicitud,

Y*, éarina'Ye¿írri¡etf: üastillo Guerra
l,lotarla Pública §egunda del Circulto de Chiriquí

con cédula 4.212401

{nt
Í)¡

i4fl,¡Gih

Firmó{rarün) v est¿lmoé(afoñ)áA'.-- Z L' .de lo

r:í,
ii

^_ 
rr fln

G Go
lngeniero en

,--+,

ua

't'i

De igual manera adjuntó uno de los dos (2) requisitos exigidos:
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