LOGOTIPODE LA INSTITUCIÓN


CERTIFICADO DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

Se certifica que el (la) bachiller ______________________________________, titular de la cédula Nº _____________________, estudiante de la carrera  __________________________________________ de la Universidad Nacional Experimental Politécnica de la Fuerza Armada Nacional (UNEFA), desempeñó tareas en la INSTITUCIÓN: ____________________________________________________ durante su práctica profesional, efectuada en el período comprendido entre: _____________________________________________________________________.

Certificado que se expide a petición de la parte interesada en ______________________ a los ______________________ de _______________.



____________________________		__________________________________
FIRMA DEL TUTOR INSTITUCIONAL		FIRMA GERENTE DE RECURSOS HUMANOS
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