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	RED PERUANA DE PLANTAS MEDICINALES



	Apellidos:
	

	Nombres:
	

	Grado y Título:
	

	Ciudad:
	

	Institución o empresa:
	

	Dirección :
	

	Teléfono:
	

	E-mail: 
	

	Área de Trabajo: 
	

	Actividades Principales 
	  

	Técnicas  que desarrolla 
	

	Proyectos desarrollados

	

	Temáticas y Nodos con los que le gustaría interactuar
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