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 Registro 
Nombre y firma
Director del centro de trabajo
Rev. 0
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       Nombre y firma
Director de personal 
Constancia 
Nombre del participante
A
El Tecnológico Nacional de México
A través del centro de trabajo
Otorga la presente
Por su participación en  nombre del curso,
 Clave 

Realizado del __ al __ de _ de 201_.
Con duración de _ horas.
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