ios Sanitarios

s==LIC] {75] comunidad de Madrid

Le NOTIFICO que tras completar el proceso de evaluacion, la/s actividad/es docente/s abajo
indicadas fueron informadal/s favorablemente por la Comision de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

En atencidn a este dictamen, el limo. Sr. Director General de la Agencia de Formacion, Investigacion
y Estudios Sanitarios emitié la Resolucion de fecha  22/08/2012 que ACREDITA la/s 3 actividad/es
docente/s de formacion continuada que se relacionan:

“N° de expediente: 12 - 17851 9,2-créditos
L Ciclo de profundizacion en Psicopatologia y Psicoterapia de nifios y adolescentes. 1°
Bighominacion: Curso-Edicién 04
Sede / Tipo: Madrid PRESENCIAL
recha Incio/ Fin: 05/10/2012 08/06/2013
Acreditado para: Medicina-Psicologia clinica
N° de expediente: 122 .17852 L 10,7-Cl’éditOS -
L Ciclo de profundizacion en Psicopatologia y Psicoterapia de nifios y adolescentes. 2°
Denominacion: Curso-Edicién 04
Sede / Tipo: Madrid PRESENCIAL
FechaIncla/ Fin: 29/09/2012 01/06/2013
Acreditado para: Medicina-Psicologia clinica
N° de expedlente 12 - 17853 : 12-créditos
o Ciclo de profundjzacion en Psicopatologia y Psicoterapia de niiios y adolescentes. 2°
DenaIiNEcon: Curso-Edicién 0 e
Sede / Tipo: Madrid PRESENCIAL
Fecha Incio/ Fin: 1 21/09/2012 08/06/2013
Acreditado para: Medicina-Psicologia clinica

Resolucion del Diretor General ALE: 22/08/2012 Notificacion Secretaria Técnica C.F.C.P.S.C.M.: 23/08/2012
D/a: Cristina Molins Garrido Coordinadora Seminarios Sociedad Espaiiola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y
del Adolescente (SEPYPNA) C/ Montesquinza, 24 - 4°izq 28010 Madrid

REGISTRD DE SALIDA .
Fecha:24/08/2012 11:7
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