
CERTIFICADO
DE PART ICIPACIÓN

ESTE CERTIFICADO RECNOCE A:

ENCARGADA/O
DE OFICINA

REGIONAL/MUNICIPAL

FACILIADOR/A

____________________
Por haber completado 6 horas del programa de Crianza Positiva

desarrollado por el Consejo Nacional Para la Niñez 
y la Adolescencia.

Dado el día ___ del mes de _____________del año 2023.


