
Por haber acreditado satisfactoriamente los objetivos del curso xxxxxxxcon duración de xxxxhoras, impartido 
del xxxxxxxxxxxxxxxx 

 

 
Hermosillo, Sonora, xxxxx de xxxxx. 

xxxxxxxxxxxxxxxx 
 

Director  del xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

(Nombre de la Persona quien Recibe) 

EL GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA 

A través del Colegio de Educación Profesional Técnica del Estado de Sonora 

otorgan la presente:  


