Hoja membretada de la empresa o institución

(Lugar y fecha)

Universidad para la Cooperación Internacional

Comité de Admisiones

PRESENTE

Estimados señores

Por medio de la presente certifico que  Nombre completo del estudiante, cédula (estudiantes costarricenses) o pasaporte (extranjeros con número de pasaporte idéntico al presentado en el Módulo Presencial) número 11111111111,  estudiante de la Maestría en Gerencia de Programas Sanitarios en Inocuidad de Alimentos, ha concluido satisfactoriamente su Práctica Profesional en esta empresa, habiendo realizado un total de 2400 horas de acuerdo con lo solicitado por la Institución.
Atentamente:
_________________________________

NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO

DEL RESPONSABLE

