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         OTORGADO A: ___________________________________________________________________________________________ 
 
         POR HABER  CULMINADO SATISFACTORIAMENTE  EL  MÓDULO  PROFESIONAL: 
 
 _________________________________________________________________________________________________________         
 
 DE LA CARRERA PROFESIONAL:_________________________________________________________________ 
               
            (Lugar),___de___________________del 20____         
 
 
                                                                          
 
 
                   DIRECTOR                                   SECRETARIO DOCENTE          JEFE DE FAMILIA O CARRERA PROFESIONAL 
 



 

 
 
DURACIÓN DEL MÓDULO PROFESIONAL:________________________________________________________HORAS 
 
DURACIÓN DE LA FORMACIÓN EN EL CENTRO DE TRABAJO :_________________________________________HORAS 
 
CAPACIDADES ADQUIRIDAS: 
 
 

 

 

 

 

 
 
REGISTRO No. ______________________________RESOLUCIÓN DIRECTORAL No.____________________________ 
 
 
FECHA DE APROBACIÓN DEL MÓDULO PROFESIONAL:_________de__________________________del 20__________ 


	  
	                                                                  
	 


