D/Dª………………………………………………………………. Jn/And.

Ondoko entitatearen arduradunak
Responsable de la entidad

…………………………………………………………………………

ESATEN DU/DECLARA

Formakuntza jarduera hau
Que la actividad formativa

……………………………………………………………………………………………..

Lanbide Sanitarioen Etengabeko Formakuntzarako Euskal Kontseiluan eta honetan bakarrik aurkeztuta izan dela kreditatzeko. Ez dela aurkitu beste ezein Batzorde edo organismo kreditatzailetan.

Eta hala jasota gera dadin, honako idatzi hau izenpetzen da 
NO ha sido presentada para su acreditación a ninguna otra Comisión u organismo acreditador distinto al Consejo Vasco de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias. 

Y para que conste, se firma el presente escrito

…………………… (e)n,  2005eko  ..........……k ………

Fdo. ……………………………………..Izta.

ENTITATEAREN ARDURADUNA

RESPONSABLE DE LA ENTIDAD

