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   [INSERTAR EL LOGOTIPO/NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DE CAPACITACIÓN O LOS LOGOTIPOS/NOMBRES SI ES UNA CAPACITACIÓN CONJUNTA]


Aclaración de valores para transformación
y acción (AVTA) respecto al aborto

   CERTIFICADO DE PARTICIPACIÓN
  otorgado a

   ________________________________________________
NOMBRE

[ciudad, país]   			 		 			[insertar fecha]                         	
LUGAR	                                                   	    			FECHA DE FINALIZACIÓN 

																	
			Facilitador/a de AVTA							Facilitador/a de AVTA
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