	
	
	



Certificado de Expertiz

Ciudad, __ de agosto de 2025.

Mediante el presente documento, yo _____(nombre completo)_________, Representante legal/director-a de _____ (nombre institución/agrupación) ___________, certifica que el/la señor/a ______________________, Cédula de Identidad N° __________-_, domiciliada en _____________________ N°____, comuna de _____________, Región de Atacama, tiene un alto grado de expertiz en el Trabajo de Educación Artística, lo cual se respalda en los siguientes servicios realizados en esta institución/organización: 
	Servicio Realizado
	Fecha
	Cantidad de Meses/año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Cantidad de meses/años que certifica esta institución/organización.
	



Sin otro particular, 
Se despide cordialmente.




______________________________
Nombre Completo
Cargo e institución
(Firma y timbre)
	
	
	



