ASOCIACION

Instituto Nacional de / HONDURENA DE
Formacién Profesional —”  MAQUILADORES

Gobierno de la Republica

CONSTANCIA DE CURSO REALIZADO

Por medio de la presente Yo,

con Documento Nacional de Identificacion No.

en representacion de la Empresa

(Colocar el mismo nombre que aparece en los listados)

hago constar que el Programa de Capacitacion para la Competitividad,

PROCINCO, imparti6 el siguiente curso:

Nombre del Curso:

Duracion del Curso:

Numero de Participantes:

Domicilio de la empresa solicitante:

(Colocar el mismo lugar que aparece en los listados)

Como constancia de lo anterior, se extiende la presente, a los dias del

mes de del afio dos mil veinte y cinco.

Firmay Sello de la Empresa



