(Spanish Version)

REGISTRO DE VERIFICACION DE INSTRUCCION Por Aifio Pagina De DPI-PA 50(10/00)
NOMBRE DE COMPANIA 0 APLICADOR TECNICO 0O TECNICO CON EXPERENCIA
NOMBRE DE TECNICO 0 VENDEDOR TECNICO 0O TECNICO EN MARCHA

El supervisor de calficacién que manejo la programa de instruccion y el empleado/técnico que recibio el instruccién tiene que indicar que acabaron instrucciéon.
Por favor retene todos registros de la programa de instruccion y esta forma para sus archivos.

Requeriros Topicos de Fecha | Hora Inicales Inicales | Fecha | Hora Inicales Inicales | Fecha | Hora Inicales Inicales | Horas
Instruccion de de de de de de Totales
Entrenador | Técnico Entrenador | Técnico Entrenador | Técnico
Leyes y Regulacidones [C/T C/1 OCn
0oJT JoJT 0oJT
Pesticidas y sus Familias [IC/T C/1n eyl
UOJT JoJT UOoJT
La Seguridad de Aplicadores J [IC/I C/1n 0C1
UOJT JoJT UOoJT
Seguridad Publico ocn ! [C/1
UOoJT JoJT UoJT
Protecion de Medio ocn ! LCH
Ambiente 0oJT 00JT 0oJT
Uso LC1 eyl UCH
UoJT JoJT UoJT
El Manejamiento de Plagas LC/ e LC/1
UOIJT JoJT UOJT
Equipo y Calibracion 0C/1 el UCH
UOoJT JoJT UoJT
Identficaciéon de Plagas 0C/1 el eyl
UoJT JoJT 0oJT
Marqua de Fabrica de [C/T [C/T C/1
Pesticidas oJT JoJT 0oJT
POR ESTE MEDIO YO AFIRMO CON MI FIRMA QUE EL TECNICO HA RECIBIDO INSTRUCCION POR ESTE MEDIO YO AFIRMO CON MI FIRMA QUE RECIBI INSTRUCCION EN
EN EL PROPRIO USO DE PESTICIDAS POR TODAS AREAS CON MARCA MAS ARRIBA EL PROPRIO USO DE PESTICIDAS POR TODAS AREAS CON MARCA MAS ARRIBA

Firma de Supervisor de Calificacion que manejo instrucciéon  Numero de Licencia Fecha Firma de Técnico Fecha



