	[NOMBRE DE LA INSTITUCION / ORGANIZACION]


CERTIFICADO DE FINALIZACION
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Se certifica que [NOMBRE COMPLETO] ha finalizado satisfactoriamente el programa "[NOMBRE DEL PROGRAMA]", aprobando todas las evaluaciones con un promedio de [CALIFICACION].
El programa tuvo una duracion de [XX] horas reloj, del [FECHA INICIO] al [FECHA FIN].

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

	[DIRECTOR / RESPONSABLE]
	[PARTICIPANTE]









