

Guayaquil, mes día de año


CERTIFICADO


El/La Sr. /Srta. Nombre del estudiante, con C.I. Nº _________ realizó sus prácticas laborales en el área de _______ de la empresa NOMBRE DE LA EMPRESA, desde el día de mes del año al  día de mes del año, cumpliendo  un total de __ horas.
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Nombre de la máxima autoridad de la empresa
Firma y sello

