LOGO 			
CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Por medio del presente Informe, el ORGANISMO TÉCNICO DE CAPACITACIÓN XXXX, certifica que los alumnos que se indican, perteneciente a la EMPRESA XXXX - Rut XXXX, Aprobaron el Curso:
“Nombre Curso”.

Relator: 

Fecha del curso: El XX de XX del 20XX.
Cantidad de horas: XX horas.

Resultados Alumnos participantes:
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Sin otro particular, saluda cordialmente a Usted.

				___________________
Director
