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VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD

Confiere el presente certificado de asistencia al Sr (a) (ita):
xxxxxxxxxxxxxxxx
  Al curso de capacitación “NOMBRE DEL CURSO DE CAPACITACIÓN” guiado por el docente NOMBRE DEL INSTRUCTOR y realizado desde el FECHA DE INICIO al FECHA DE CULMINACIÓN por la  Facultad de Ciencias Agrarias – Unidad Académica Guayaquil, con una duración de (40 horas).
                                                                            



          Guayaquil, (FECHA)

___________________


   
          ___________________
Ing. Ec. Martha Bucaram Leverone de Jorgge                                   Ing. Nombre Del Instructor
                                RECTORA






                  
        INSTRUCTOR 
