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CONSTANCIA




………(nombre de Director/a de departamento)…………….., Director/a del Departamento de: .............................……………., deja  constancia que Don(ña)……………Responsable del proyecto……………., Folio: N°….., Rut: …………………….., posee la destreza, habilidad y experticia para las labores contratadas.



SANTIAGO,………..................................
















..........................................................................................
FIRMA Y TIMBRE DE DEPARTAMENTO
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