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Don/Doña ______________________________________________, secretario /secretaria del CENTRO ___________________________________________,

calle ___________________________________________________________

municipio ______________________, isla _________________, CP ________

Tfnos: ____________________________________, Fax _________________
CERTIFICA
que D./Dña. ____________________________________________________,

con DNI _____________________, ha realizado durante el curso 2008-2009, las funciones propias de la coordinación de la Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud, en este Centro.

En _______________________, a ___ de _________________ de 2009
EL SECRETARIO /

VºBº LA DIRECCIÓN





LA SECRETARIA

 




(Sello del Centro)

Fdo.: _______________________
Fdo: ___________________________

Nº REGISTRO/S: ___________


FECHA: ___________________








