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LOGOTIPO ENTIDAD PROVEEDORA 

(Y de las entidades, cuando proceda, que la avalen o de las que dependa)
D. / Dª. NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
Ha asistido a la Actividad de Formación Continuada
“TÍTULO DE LA ACTIVIDAD”


Actividad Acreditada por la Dirección General de Calidad, Investigación y Gestión del Conocimiento de la Consejería de Salud de Andalucía con XX créditos.
Celebrada en lugar de celebración del fecha de inicio a fecha de fin.
Lugar y fecha de expedición del Diploma

Nombre y firma del responsable de la entidad proveedora

En caso de patrocinio comercial, podrán aparecer los logotipos institucionales de patrocinadores en la parte inferior izquierda en tamaño más pequeño que el resto de los logos.
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