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SUB AREA DE REGULACIÓN Y EVALUACIÓN

[image: image2.wmf] 

AVAL N°

SOLICITUD DE CONFECCION DE CERTIFICADOS PARA PARTICIPANTES
Nombre de la actividad:

Nombre del coordinador(a):

Sede:

Fecha de ejecución de la actividad:





Horas efectivas:

Tipo de certificado: Asistencia

Participación:


Aprovechamiento:

Instrucciones: Anotar el nombre completo y número de cédula del participante tal como aparece en la hoja de inscripción.  Utilice máquina de escribir o letra imprenta legible. No utilizar abreviaturas en el nombre o en los apellidos. Este documento no debe presentar tachones, borrones, sobreescritura o cualquier enmienda que haga dudar de su  legitimidad como documento oficial. 
	NOMBRE COMPLETO DEL PARTICIPANTE
	NUMERO  CEDULA O PASAPORTE
	N° HORAS ASISTIDAS
	PORCENTAJE ASISTENCIA
	NOTA
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Firma del Coordinador (a):






Fecha:

(Firmar como en la cédula de identidad o pasaporte)
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