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CERTIT.ICA QUE:
This Certifies That

HECTOR JESUS YARLEQUE CHIUYARE
Ha aprobado satisfactoriamente el curso

Has satisJbctorily the course

Sanitarios

Convenio Internacional S t VI/4, Sección A-VI/4,
.14

Inter nati onal C onv e nt i on Rule VI/4, Section A-VI/4,
A .14

Fue 2022
Was '4th, 2022

Callao,25 de Noviembre de2022

ACITACIÓN
Izquierdo Zelada
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ENECTOR Lic. Nery Mirta Rosales Espinoza Vda. de Peña
Capitán MMP

de Io



cENTRo DE rNvasrrcAcróx y FoRM.tcróx vrenÍuMA GRoup

Nombre y Apellido: HECTOR JESUS YARLEQUE CHIUYARE
Name and Surnarne

Fecha de Nacimiento
Date of Birth

24t02n999

Documento Nacional de Identidad (DNI)
Identification National Document (IND)

7489619r

Fecha de Término del Curso
Course Completion Date

24mt2022

Fecha de Expiración
Expiry Date

No de Certificado
Certificate Number

cFA-003378-2A22

LIBRO N": 02
FOLIO N': 008-009
REG. No: CFR-0007-2022

Lic. Nery Mirta Rosales Espinoza Vda. De Peña
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