
[Lugar del estudio, escrito a máquina]           					[Estampe aquí el número de serie]
[bookmark: _Toc424467677]PROTOCOLO DE EVALUACIÓNES PERIÓDICA
FORMULARIO 6. PROMOCIONES EN COMERCIOS MINORISTAS Y FARMACIAS
(DUPLÍQUESE EN CASO NECESARIO)S

	Circunscripción
(utilice la unidad o división administrativa local pertinente)
	__________________________________________

	Servicio, unidad o departamento
(adáptese como en la celda anterior)
	__________________________________________

	Nombre del comercio minorista
	
__________________________________________

	Tipo de comercio
	Comercios grandes
	□

	
	Comercios pequeños
	□

	
	Farmacias
	□

	
	Otro (ESPECIFIQUE)
	□__________________________________

	Permiso concedido
	Sí/ No

	Fecha (dd/mm/aaaa)
	______ / ______ /_______






	
	Promotion 1
	Promotion 2
	Promotion 3
	Promotion 4
	Promotion 5
	Promotion 6

	Tipo de promoción
	Folleto
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	Cuadernillo
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	Cartel informativo
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	Video
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	Otro (ESPECIFIQUE)
	□_____________
	□_____________
	□_____________
	□_____________
	□_____________
	□_____________

	Numeración de las fotografías

ANOTE LOS NÚMEROS DE LA PRIMERA Y LA ÚLTIMA 

	Del
__ __ __
Al
__ __ __
	Del
__ __ __
Al
__ __ __
	Del
__ __ __
Al
__ __ __
	Del
__ __ __
Al
__ __ __
	Del
__ __ __
Al
__ __ __
	Del
__ __ __
Al
__ __ __

	Etiqueta de identificación

SI SE OBTUVO UN EJEMPLAR, DEBERÁ COLOCARSE UNA ETIQUETA EN EL EJEMPLAR Y OTRA IDÉNTICA EN ESTE
[bookmark: _GoBack]FORMULARIO
	(COLOQUE LA
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AQUÍ)
	(COLOQUE LA
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AQUÍ)
	(COLOQUE LA
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IDENTIFICACIÓN
AQUÍ)
	(COLOQUE LA
ETIQUETA DE
IDENTIFICACIÓN
AQUÍ)
	(COLOQUE LA
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IDENTIFICACIÓN
AQUÍ)
	(COLOQUE LA
ETIQUETA DE
IDENTIFICACIÓN
AQUÍ)



