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Certificado de Participacion

Otorgado a:
ROSA ALVANIRIS VALENZUELA MINYETTY

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

BIGSEGURIDAD HGSPITALARIA
Con una duracién de ) 8 horas
Impartido en INSTITUTO NACIONAL DE FORMACIGN TECNILO
PROFESIONAL

En virtud de lo establecido en la Resolucion que rige la expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Republica Dominicana
el dia 19 del mes mayo delaio 2023
y registrado en el libro 111 folio 78 conel Namero 10
== / ¢
Gerente Regional Encargado de Kegistro,
Estadisticas y Certificados
§ m\:f!xg
Para validar, visite: i’}ba'f-_..ﬂ%é
hitp.//www.infotep.gov.do =3
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ERTIFICACION IS0 9001

Certificado de Participacion

Otorgado a:

SALVADOR FAMILIA MORILLO

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

Con una duracion de 8 horas
Impartido en INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICO
PROFESIONAL

En virtud de lo establecido en la Resolucion que rige la expedicién
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Replblica Dominicana
el dia 19 del mes mayo delaio 2023
y registrado en el libro L1l folio 78 con el Numero L
-
— ‘5;‘2“‘ P
Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados

Para validar, visite:
http.//www.infotep.gov.do :




