COORDINACIÓN DE PRÁCTICAS
	Fecha (dd/mm/aa):
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CERTIFICADO DE CONFIDENCIALIDAD


	NOMBRE ORGANIZACIÓN
	

	RUT ORGANIZACIÓN
	




certifica que, por razones de confidencialidad, no ha entregado información/datos sobre:

	




	Requeridas por el ALUMNO(A):
	




	Para su práctica:
(Básica o Profesional)

	







_______________________________
Firma Supervisor Práctica
Timbre
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