
  

Certificado de Agradecimiento 
 
 
 

Este certificado se otorga a 
 

___________________________________ 
 

En reconocimiento de valiosas contribuciones como representante del paciente (FPR). 
¡No podriamos hacerlo sin usted! 

 
Premiado el ____ de 

___________________, 20___ 
 
 
 

______________________________________  ______________________ 
    Firma y título del presentador    Fecha 
 

______________________________________  _______________________ 
    Firma y título del presentador    Fecha 



Este certificado se otorga a 

Fecha Firma y título del presentador  

Fecha Firma y título del presentador  

 

____________________________ 

En reconocimiento de valiosas contribuciones como representante del paciente 
(FPR). 

¡No podriamos hacerlo sin usted! 
 

Premiado el ____ de 
___________________, 20___ 

Certificado de 
Agradecimiento 
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    ___________________________________   _______________________ 

    Firma y título del presentador        Fecha 

 

    ___________________________________   _______________________ 

    Firma y título del presentador        Fecha 


	Este certificado se otorga a: 
	Premiado el: 
	20: 
	undefined: 
	Firma y título del presentador: 
	Fecha: 
	Firma y título del presentador_2: 
	Fecha_2: 
	Premiado el_2: 
	20_2: 
	undefined_2: 
	Firma y título del presentador_3: 
	Fecha_3: 
	Firma y título del presentador_4: 
	Fecha_4: 
	Premiado el_3: 
	de: 
	20_3: 
	Firma y título del presentador_5: 
	Fecha_5: 
	Firma y título del presentador_6: 
	Fecha_6: 
	Name: 


