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ANEXO VIII 

 
 
SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN DE CURSOS DE PLAGUICIDAS DE USO AGRICOLA 

 
 

DATOS DE LA ENTIDAD ORGANIZADORA O CENTRO ORGANIZADOR 

Nombre o Razón Social: 

C.I.F.: Domicilio: 

C. Postal: Localidad: Provincia: 

Teléfono: Fax: E-mail: 

 
 

DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA 

Plaguicidas de uso agrícola  BÁSICO  CUALIFICADO  FUMIGADOR 

LUGAR DE REALIZACIÓN 

Localidad: Provincia: 

DURACIÓN 

Fecha Inicio/Finalización: _________ / _________ Horas totales: Horario: 

OBJETIVOS BÁSICOS 

 

 
 

En _____________________________ a ___ de ______________de 2____ 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo: _________________________________ 
 
Dirección General de Desarrollo Rural. Avda. Luis Ramallo, s/n, CP: 06.800 MÉRIDA. 
 
 


