ANEXO 10: Registro de Actividad de Promoción de Salud 

El SSLH:

___________________________________________________________________________________________
Certifica que: 

durante el año _____, ha realizado las siguientes actividades de control y sensibilización del tabaquismo a nivel local, regional, nacional o internacional   
	
	Título
	Fecha
	Objetivos
	Resultados

	Actividad 1
	
	
	
	

	Actividad 2
	
	
	
	

	Actividad 3
	
	
	
	

	Actividad 4
	
	
	
	


Lo que firmo para que surtan los efectos oportunos. 

En     _____________     a      ____      de     __________      de   ___
