LOGOTIPO

ENTIDAD PROVEEDORA
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D./Dña. “NOMBRE” “APELLIDO-1” “APELLIDO-2” del alumno
Ha asistido al Curso

“TÍTULO DE LA ACTIVIDAD”

para “Población diana”
(Número de expediente/ Registro de Acreditación)
Actividad acreditada por la Comisión de Formación Continuada de Castilla-La Mancha del Sistema de Acreditación de la Formación Continuada de las profesiones sanitarias en el Sistema Nacional de Salud con XX,X créditos

Celebrado en “Lugar de realización o a distancia en su caso”, del “fecha de inicio” a “fecha de finalización”
“Lugar”, “Fecha de expedición del Diploma”
Responsable de la entidad proveedora o en quien delegue
Firma del responsable


En el caso de patrocinio comercial, podrá aparecer el logo del patrocinador en la parte inferior izquierda en tamaño más pequeño que el resto de los logos
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