
                                                                                
 

CERTIFICADO DE CAPACITACIÓN 

CERTIFICAMOS que  ........................................................................................................ Documento de Identidad Nº ........................, Lugar y fecha de 

Nacimiento: ………………………………………………………………………………………………………………….  

APROBÓ EL CURSO 

De la Especialidad.......................................................................................desarrollando las habilidades sociales para el desempeño de las actividades 

de…………………………………………………….. …….como alumno...................., en el marco de aplicación de las Leyes 2055 y 2444 y Resoluciones 

que la reglamentan, en la Escuela de Formación Cooperativa y Laboral / Unidad Laboral  Nº ........-………………………………CUE N°……………de 

la LOCALIDAD/ PARAJE  de:  ................................................................................. de la Provincia de Río Negro en el año .................. 

Se extiende el presente Certificado de Capacitación, en la ciudad/ localidad de.............................................................a los ..............días del mes de 

...................................del año ..................... 

................................................... 

sellos 

................................................... 

 
 
 
 

El presente certificado que se extiende sin raspaduras ni enmiendas, en la Provincia de Río Negro, República Argentina tiene  validez con las firmas que lo 

autorizan, a los.......... días del mes de  ........................................... del año ................. 

................................................... 

sellos 

................................................... 
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República Argentina 
Ley de Educación Nacional N° 26.206 

Ministerio de Educación de la Provincia de Río Negro 

Consejo Provincial de Educación 

Dirección de Nivel Primario 

Ley de Educación Provincial N° 2444 

 


