Certificado de reconocimiento de asignaturas

Por medio del presente documento, se certifica que ___________, identificado(a) con cédula de identidad N°__________, completó y aprobó las siguientes asignaturas en nuestra casa de estudios. Cabe resaltar que la duración establecida para el programa de ___________tiene una duración de __ años y ___ semestres académicos.
	Asignatura
	Calificación Final
	Horas Prácticas
	Horas Teóricas
	Horas Totales por Asignatura
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Primer Año


Segundo Año
	Asignatura
	Calificación Final
	Horas Prácticas
	Horas Teóricas
	Horas Totales por Asignatura
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Tercer Año
	Asignatura
	Calificación Final
	Horas Prácticas
	Horas Teóricas
	Horas Totales por Asignatura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Horas Totales
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*En caso hubiese más asignaturas por año, insertar filas debajo.

Fecha: ________________
Firma y cargo:  _____________________

