Modelo 7. Certificacion de la Actividad

D/D2.

Pulse para Imprimir

1YL 9°S

, como Director o res-

ponsable de la actividad,

CERTIFICA:
Que D/D?. ha impartido
segun el siguiente detalle:
Dia: _dd/mm/aa Titulo:
Dia: _dd/mm/aa Titulo:
Dia: _dd/mm/aa Titulo:
Dentro del:
Organizado por:
| Poner fechade hoy |
Y, para que conste, firmo la presente certificacion en ,a de de

Ve B®
EL RESPONSABLE DEL
CENTRO DE GASTO

Fdo.
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