	[NOMBRE DE LA INSTITUCION / ORGANIZACION]


CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Se otorga el presente reconocimiento a [NOMBRE COMPLETO] por su destacada labor y compromiso profesional durante el periodo [PERIODO], habiendo demostrado excelencia, responsabilidad y dedicacion en el desempeno de sus funciones como [CARGO].
Su contribucion ha sido fundamental para el logro de los objetivos institucionales.

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

	[DIRECTOR / RESPONSABLE]
	[PARTICIPANTE]









