
 

 

 

 

 

 

 

 

D./Dª Nombre Primer apellido Segundo apellido  

 

Con DNI/NIE número DNI 

DECLARA RESPONSABLEMENTE 

Que con fecha Fecha inicio curso ha realizado el curso “Digitalización Aplicada al Sector 

Productivo” organizado por Entidad, habiendo completado la totalidad de la formación. 

 

 

Y para que así conste, firmo la presente en                     a                de                        de 2022 
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