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	CERTIFICADO
	Código: F102

	
	
	Versión:02



(Nombre de la dependencia, dirección o coordinación organizadora en mayúscula, Arial 12, en negrilla y centrado)
CERTIFICA
Que (Escribir nombres y apellidos de la persona concerniente), identificadX con (tipo y numero de documento de identificación, seguido de la información a certificar, en letra Arial 12 y usando las mayúsculas y minúsculas pertinentes).
El presente certificado se expide a solicitud del interesado, para XXXXXXXXX, en la ciudad de XXX, a los XX (en letras y número) días de XX (nombre del mes en minúscula) del XX (número).

(Nombre del funcionario que expide el certificado en Arial 12, en negrilla y centrado)
 (Cargo del funcionario que expide la certificación en Arial12 y centrado)
Nombre del funcionario que elaboró el certificado (en Arial 10 y alineado a la izquierda)
Anexo(s): (en caso de ser necesario relacionar los anexos en este espacio, en letra Arial 10 y alineado a la izquierda) [image: image2.jpg]
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