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expide esta licencia a

FRANCHESKA YARI DIAZ TORRES

por &NV\NS\ de la cualse le autoriza a efercer como NUITRICIONISTA- DIFTT:
bajo las provisiones de las leyes que requlan esta prdctica en Puerto ®Rj, et

Olorgada bajo la firma vy sello de esta Junta i

el dia 15 de diciembre &m\ ario de Nitestro Serior Dos Mil Diecisiote
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PROFESSIONAL TO PRACTICE HIS/HER PROFESSION,
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

I
Commonwealth of Puerto Rico l‘i“
DEPARTAMENTO DE SALUD Ry
Department of Health _ o |
2‘ gl

OFICINA DE REGLAMENTACION Y CERTIFICACION
Office of Regulation and Certification 2

DE PROFESIONALES DE LA SALUD
of Health Professionals
CERTIFICADO DE REGISTRO
(REGISTRY CERTIFICATE)
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NOMBRE (NAME) FRANCHESKA Y DIAZ TORRES
PROFESION (PROFESSION) NUTRICIONISTA Y/O DIETISTA
NUM. DE LICENCIA (LICENSENO.) 002045

NUM. DE REGISTRO (REGISTRY NO.) 215660
VALIDO DESDE (VALID FROM) 19/ENE/2018
VENCE EN (DUE DATE) 19/ENE/2021

CERTIFICAMOS QUE ESTE PROFESIONAL CUMPLIO CON EL REQUISITO ESTABLECIDO POR
(WE CERTIFY THAT THIS PROFESSIONAL HAS COMPLIED WITH REQUISITES ESTABLISHED)

LEY NUM. 11 DE 23 DE JUNIO DE 1976 SEGUN ENMENDADA.
(BY ACT NO.. 11 OF JUNE 23, 1976 AS AMENDED)

LA LICENCIA DEBERA RECERTIFICARSE A LA FECHA DE VENCIMIENTO O ANTES.
(THE LICENSE MUST BE RECERTIFY THE DATE DUE OR BEFORE)

DADA EN SAN JUAN, PUERTO RICO HOY. 19 DE ENERO DEL 2018
(GIVEN IN SAN JUAN, PUERTO RICO ON)

FIRMA AUTORIZADA (AUTHORIZED SIGNATURE)

NO TRANSFERIBLE (NON TRANSFERABLE)

AbVERTENCIA: CUALQUIER ALTERACION O BORRADURA CANCELA ESTA CERTIFICACION
ANY ALTERATION OR ERASURE VOIDS THIS CERTIFICATION. :
ESTE DOCUMENTO NO ES TRANSFERIBLE / THIS DOCUMENT IS NOT TRANSFERABLE.
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