
 

 

 
 
 
CONOCIMIENTO DEL PROCESO ACREDITATIVO 
 
 
Yo D. ______________________________________________________, con DNI/NIE 
__________________, afirmo conocer el Proceso de Acreditación como Especialista 
Europeo  al que mi Carta de Recomendación  está contribuyendo, y me comprometo 
con la veracidad de todo lo que en ella se expone. 
 

 

Firmado: 


	con DNINIE: 
	afirmo conocer el Proceso de creditación como Especialista: 


