
 

Que acredita su participación y aprobación del Curso de FORMACIÓN INICIAL  

para CUSTODIO PENITENCIARIO     
en el periodo comprendido del ___ al ___ de ____ de ____ 

Con duración de ______ horas. 
 

                                                                                              Hermosillo, Sonora, _______de _______ 
 
 

 

DR. ELLIOTH ROMERO GRIJALVA. 
RECTOR 

Otorgan la presente 

CONSTANCIA 

Gobierno del Estado de Sonora 
Secretaría de Seguridad Pública 

 

Universidad de la Seguridad Pública del Estado. 

 a: _____________________________ 

 


