	[NOMBRE DE LA INSTITUCION / ORGANIZACION]


CERTIFICADO DE CAPACITACION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Se certifica que [NOMBRE COMPLETO] ha completado exitosamente la capacitacion denominada "[NOMBRE DE LA CAPACITACION]", organizada por el area de [AREA/DEPARTAMENTO] de [NOMBRE EMPRESA].
La capacitacion se llevo a cabo del [FECHA INICIO] al [FECHA FIN], con una duracion total de [XX] horas.

Lugar y fecha: [CIUDAD], [DIA] de [MES] de [ANIO]
	_________________________
	_________________________

	[DIRECTOR / RESPONSABLE]
	[PARTICIPANTE]









