
C E R T IF I C A D O 
 

(Nombre Completo del Director), N (CI-DNI-Pasaporte), Director del  (Nombre del Establecimiento), ubicado en (Dirección completa), certifica que el (nombre Completo del Alumno)  año de egreso 2012, ha obtenido un promedio de notas de (colocar promedio de notas enseñanza secundaria, en número y letras), estando dentro de las cuatro primeras promociones del establecimiento.
Por lo anterior, certifico que el alumno cumple con el requisito de rendimiento académico de excelencia exigido para la postulación a la Beca Integración Transfronteriza para Estudiantes de Perú y Bolivia, de la Universidad de Tarapacá (BIT.UTA-MINEDUC).


             __________________________
(Nombre y Firma del Director)
(Nombre y Timbre del Establecimiento)

(Colocar Fecha) 
