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Consejo Académico Administrativo

UNIDAD EDUCATIVA CEBI
Ciudad Ambato. –

De mis consideraciones:

Yo, _____________________________________ con número de identificación____________________, 
                      (Nombres y apellidos completos entrenador)				                                   (# de identificación entrenador)

certifico que el estudiante _______________________________________ con número de identificación;
      (Nombres y apellidos completos del estudiante)

certifico que tiene las cualidades y destrezas deportivas en la disciplina deportiva _________________; 
 (ejem: futbol)

para el proceso de beca deportiva. 



Atentamente

____________________
C C ___________________
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