CERTIFICADO DE APROVECHAMIENTO

EL PRESENTE ES PARA CERTIFICAR QUE

EL <<Fecha>>

<<Nombre>>
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Hijos ALtaAMENTE CAPACES™ ? %

Facilitador del Programa H | J 0 S

ALTAMENTE
Facilitador del Programa c A P AC E Sm




	fecha: <<Fecha>>
	nombre: <<Nombre>>


