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Bucaramanga, XX de XXXXXXX de 20XX





LA DIRECTORA DE GESTIÓN HUMANA



CERTIFICA



[bookmark: _GoBack]Que XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado(a) con cédula de ciudadanía N°xx.xxx.xxx expedida en xxxxxxxxx, y perteneciente al Grupo de Investigación Nombre del Grupo, apoyó en la creación y diseño del Programa/Curso Nombre del programa/curso, aprobada bajo el acto administrativo No.XXX   de  fecha (el cual se ofrece en nombre del programa), de la Universidad Autónoma de Bucaramanga.

Atentamente,





NIMIA ARIAS OSORIO
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