@3] COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO
2@ DE BAJA CALIFORNIA

W

SE OTORGA EL PRESENTE A: _

NOMBRE

POR HABER ACREDITADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA CORRESPONDIENTE
A LA CAPACITACION ESPECIFICA DE:

CAPACITACION : No. DE HORAS |

"ESTE DOCUMENTO TIENE VALIDEZ SOLO SI ES ACOMPARADO
DEL RESPECTIVO CERTIFICADO DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO®

“POR UNA FORMACION INTEGRAL"

DIRECTOR DE SERVICIOS EDUCATIVOS DIRECTOR DEL PLANTEL




