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DATOS:

	1. Nombre del alumno (a):
	


	2. Instrumento:
	


	3. Nombre del profesor:
	


	4. Celular del profesor:
	


CERTIFICADO PROFESOR DE INSTRUMENTO
Yo,..........................................................................RUT Nº..............................., profesor de ………….................., certifico que sr (a) ..........................................., es mi alumno desde el año ...................., quien ha asistiendo regularmente a clases y no ha presentado problemas disciplinarios, por lo que a mi juicio se hace merecedor(a) de la beca a la cual postula.

________________________
        Firma profesor
Fecha  ___ de ________________ 2009
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