
Xxxxxxx Xxxxxx

Xxxxxx xxxxxxx
Ver contenido

Código:XXXX0000000V Número de Control: XXXXXXX

_________________________
José Pardo

Director general

Certificado
al ciudadano: 

Dan fe de la presente:

Inicio: DÍA/MES/AÑO Finalización DÍA/MES/AÑO

titular de la cédula de identidad V-00000000, quién cursó y aprobó el
programa avanzado de formación avanzada (PAF)

En Caracas a los xx días del mes de xxxxx del año xxxx

_____________________
Xxxxx Xxxxxx

Coordinador del programa

Horas académicas: 240

De acuerdo con ley sobre mensajes de datos y firmas electrónicas, decreto N° 1.024 - 10 de febrero de 2001, 
este documento no requiere firma 
_____________________

Xxxxx Xxxxxx
Director de la escuela xxxxxx

Para solicitar envío del certificado en físico pulse aquí
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