Autorlza.mon_ 'de firma autografa . _ conocer
para ValldaCIOn de portafOIIO de eVIdenCIHS de prestadores de servicios

Entidad de Certificacién y Evaluacién

ENTIDAD DE CERTIFICACION Y EVALUACION

Presente

Manifiesto ante wusted de conformidad Ila
autorizacion para utilizar mi FIRMA AUTOGRAFA
en todos y cada uno de los formatos que integran

mi proceso de evaluacion.

Sin mas por el momento, quedo de Usted.
Atentamente les saluda,

Nombre



asus
Texto tecleado
Autorización de firma autógrafa
para validación de portafolio de evidencias.
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