(Paper amb segell de l’hospital)
XXXX (Nom), XXXX (càrrec), XXXXX (institució)
CERTIFICO, 

Que el/la senyora XXXXXX, ha superat amb avaluació positiva almenys dos anys de formació d’un programa per a l’obtenció del títol oficial d’alguna de les especialitats en Ciències de la Salut, en virtut dels requisits d’accés a un programa oficial de doctorat establerts a l’article 6, punt 2 lletra c) del Reial decret 99/2011, de 28 de gener, pel qual es regulen els ensenyaments oficials de doctorat.
XXXX (Lloc), XXXX (data) 

XXXX (Signatura) 

XXXX (Segell)

