BUENAS PRÁCTICAS TRABAJO SOCIAL

DECLARACION DE VERACIDAD

Nombre del redactor / colectivo

DNI                                            Núm. Colegiado

domiciliado en

teléfonos

e-mail

como solicitante y representante de la Buena Práctica

DECLARA:

Que son CIERTOS todos los datos presentados junto a la solicitud de inscripción y posterior documentación que se aporta para participar en las Buenas Prácticas del CPTS de Aragón. Además acepta presentar toda la documentación que se indique para justificación de la Buena Práctica.
En                                    , a                 de                                 2.014
                                          Firma

