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Nombre y apellidos

ha completado satisfactoriamente la formación y obtenido el reconocimiento de

NOMBRE DEL PROGRAMA
DE FORMACIÓN

MADRID, [DÍA] DE [MES] DE [AÑO]

FIRMA AUTORIZADA

Dirección Académica

Hands With Heart Academy

Full name

has successfully completed the training and earned recognition for

TRAINING PROGRAM NAME

MADRID, [DAY] [MONTH] [YEAR]

AUTHORIZED SIGNATURE

Academic Directorate

Hands With Heart Academy


