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SALUD, FAMILIA Y COMUNIDAD ~ FUNDAMENTOS DE B ENFERMERIA ~ MEDICO QUIRURGICA

MATERNO INFANTIL ~ BTICA Y DESARROLLO HUMANO
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ACTA DE GRADO
No.y Fecha de Registro: 89.00952 del 19/07/1989

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
HACE CONSTAR QUE:

MARTHA LUCIA LOPEZ PEREZ

con documento de identificacion No. CC. 51 T17.479

REALIZO Y APROBO LA ESPECIALIDAD

AUXILIAR DE ENFERMRIA

CERTIFICADO DE APTITUD PROFESIONAL C.A.P.

En constancia de lo anterior se firma el presente DUPLICADO en BOGOTA a los 25 dias
del mes de Mayo de 2017
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