
  

 

            

                                                                                                           

                                                                                      

          

              

           

            

    

t incibe_ 
INSTITUTO NACIONAL DE CIBERSEGURIDAD 

El centro, asociación o entidad , 

dirección en 

provincia y teléfono , 

justifica que el cibercooperante 

ha realizado en su centro una charla o taller sobre ciberseguridad y el uso responsable 

de Internet, en el marco del Programa Cibercooperantes de INCIBE, el día       

con hora/s de duración. 

Firma y sello del centro, asociación o entidad: 


	Direccion: 
	Provincia: 
	Localidad: 
	Teléfono: 
	Lugar: 
	Fecha_af_date: 
	Horas: 


