
el presente es para certificar que

Ha Completado Satisfactoriamente el Programa
Hijos Altamente Capaces™ 

Certificado de Aprovechamiento

el

<<Nombre>>

<<Cargo>>

el <<fecha>>


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


