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                                                                                                                                                  Fecha: 


CERTIFICADO DE RECEPCIÓN DE LABOR REALIZADA


Yo ………………………. Rut: xx.xxx.xxx-x en calidad de responsable del proyecto PID N°….. que lleva por nombre “……………………………………….”, Certifico que el Sr./a …………………………., Rut xx.xxx.xxx-x ha cumplido con las actividades correspondientes al apoyo del proyecto.









                                                   
                                                                      FIRMA      

   Nombre completo
                                                         Responsable del proyecto 
PID N°_____
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