
 

 

 

 

 

 

 

 

a: 

(Nombre) 

Por haber aprobado el curso: 

“(Nombre del Curso)” 

 

Llevada a cabo en (lugar impartido), durante el período 

comprendido del (día) de (mes) de (año) al (día) de (mes) de (año), 

con una duración de (tiempo) horas. 

 

Cd. Obregón, Sonora a (mes) de (año) 

 

Mtra. Martha Patricia Patiño Fierro 
Directora General 


