ANEXO N.° 9.
	MEMBRETE 
(Unidad o Repartición)
	
	EJEMPLAR N.° _____/ HOJA N.° ______/.




CERTIFICADO

El oficial de Operaciones del (unidad)_____, que suscribe, certifica que el (Gdo, nombre y apellido), RUN___________, ha obtenido las siguientes clasificaciones:

	 CERTIFICACIÓN ANUAL DE HBCs

	PERIODO
	NOTA
	CONDICIÓN

	
	
	


   
	CERTIFICACIÓN ANUAL DE PSFs

	PERIODO
	RESULTADOS
	CONDICIÓN

	
	ABD
	BARRAS /FLEXO CDO
	CARRERA
	

	
	
	
	
	



	CERTIFICACIÓN INGLÉS

	PERIODO
	NIVEL OBTENIDO
	CONDICIÓN

	
	
	



Se otorga el presente certificado a petición del interesado, para ser presentado en el proceso de postulación a la ACAGUE/ACAPOMIL.

Otorgado en (ciudad)        , a _____ días del mes de _________ del año dos mil veinti_____.



Firma
....................................................
NOMBRE 
Grado
Oficial de Personal


Firma
....................................................
NOMBRE
Grado
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