
 

  

Espacio para logo 
da entidade 

  
Don/Dona ______________________________________________________________________________ 

en representación de _______________________________________________________________________ 

CERTIFICA 
que dona _____________________________________________ con DNI_____________ participou no 

curso _________________________________________________________________ realizado con 

aproveitamento en ______________________________ desde o ___ de _____________de 20__ ata o ___ de 

_____________de 20__, no que se impartiu o programa que se especifica ao dorso, subvencionado polo Servizo Galego 

de Promoción da Igualdade do Home e da Muller e polo Fondo Social Europeo ao abeiro da Resolución do  ___ de 

___________de 20__  (DOG núm. __, do  ___ de ____________de 20__). 

Que o curso tivo unha duración de __ horas lectivas. 

_________________,  __  de  ___________  de 20__. 

  

A/O representante Visto e prace 
A secretaria xeral de Igualdade 

 

Asdo:  _____________________________ Asdo:  Marta González Vázquez  



 
PROGRAMA IMPARTIDO:   

DENOMINACIÓN DOS MÓDULOS HORAS 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
A/O representante 
 
 
 
 
 
 
Asdo.: ___________________________ 

 

 


