
OCEANO MEDICINA CERTIFICA QUE

Con identificación ha completado satisfactoriamente el programa online de 

XXXX XXXX  con una duración estimada de horas cátedra,XXX

NOMBRES Y APELLIDOS
XXX

obteniendo la calificación de XX.

Y para que así conste donde pudiera interesar lo firma:

Fecha de inicio - finalización: XX-XX-XXXX / XX-XX-XXXX

Este programa online está avalado y recomendado por:


