
Diploma

De la Empresa:

Por su destacada participación 
en la Campaña “MANEJO MANUAL DE PACIENTES”

Se otorga el siguiente diploma a:

CAMPAÑA 
MANEJO MANUAL DE PACIENTES


	Se otorga el siguiente diploma a: (Nombre trabajador o área participante)
	Nombre de empresa: (Nombre Empresa)
	Firma: 
	Logo empresa: 
	Nombre y Apellido: (Nombre representante Empresa)
	Cargo: (Cargo representante)


