
CERTIFICADO DE FINALIZACIÓN

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se otorga en reconocimiento de haber completado el curso de actualización clínica sobre 
MANEJO CLÍNICO DE PERSONAS SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA  

SEXUAL EN CONTEXTOS DE CRISIS

Presentado por: _________________________________________________________________________ El día: ___________________________________________________________________________

La asistencia a este curso de capacitación no demuestra la idoneidad en el desempeño de esta destreza clínica.


