CERTIFICADO DE APROVECHAMIENTO

EL PRESENTE ES PARA CERTIFICAR QUE

EL <<Fecha>>

<<Nombre>>

HA CoOMPLETADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA
Hijos ALtaAMENTE CAPACES™

<<Facilitador del Programa Nombre>> H | J O S A LTA M E N T ETM
<<Cargo>> CAPACES j%




	fecha: <<Fecha>>
	nombre: <<Nombre>>
	Facilitador del Programa Nombre: <<Facilitador del Programa Nombre>>
	cargo: <<Cargo>>


