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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, … acompañó/asesoró al semillero de investigación Nombre del semillero en el proyecto titulado Nombre del proyecto  registrado en la base de datos de proyectos del Programa Ondas , por parte del Nombre de la Institución educativa, del municipio Nombre del municipio, departamento, en el marco de Nombre del eveto de socialización , en su versión municipal/departamental/regional/nacional/internacional, realizado en Lugar de realización, el día DD de MES de AÑO.


Atentamente,





NIMIA ARIAS OSORIO
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