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*Instrucciones de llenado: -

Coloque su cédula solo siel

lo iere, en caso colocar N/A.
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- Para las reuniones virtuales Nno sera necesario completar el campo de firma.
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CERTIFICACION IS0 9001

Certificado de Participacidn

Otorgado a:
DOLORES NOEMI DEL LEON VICTORIANO

Por haber cumplido satisfactoriamente con los requisitos del curso:

HABILIDADES DE LIDERAZGO

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 expedicion
de Titulos, Certificados y Constancias

Dado en Azua de Compostela Repliblica Dominicana
el dia 8 del mes octubre delaio 2023
y registrado en el libro 114 folio 433 conel Nimero 10
‘:’( /:r/‘ ‘M
Gerente Regional Encargado de Registro,

Estadisticas y Certificados

Para validar, visite.
htto.//www.infotep.gov.do




