“CERTIFICADO MODELO”

LOGOTIPO DE LA

EMPRESA

(NOMBRE DE LA EMPRESA)
(DIRECCION)
(LOCALIDAD)

D.(NOMRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA) con D.N.I n® (N° DNI)

como representante de la empresa (NOMBRE DE LA EMPRESA)

CERTIFICA,

Que el alumno (NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO)con D.N.l. n® (N° DNI) ha
realizado Practicas en Alternancia en esta empresa, por un total de (N° TOTAL HORAS)
horas, desarrollando las funciones que se detallan, habiéndose alcalnzado los
objetivos programados de forma enteramente satisfactoria.

Funciones:

Para que conste donde sea oportuno firmo la presente a (DIA) de (MES) de (ANO) ,

en (LOCALIDAD)

Fdo: (REPRESENTANTE DE LA EMPRESA)



