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CERTIFICA:

Que el equipo de docentes y estudiantes de la Universidad Técnica de Machala, de la(s) Facultad(es) de ___________________________, de las carrera(s) de _______________ han realizado de conformidad y de forma participativa en esta Institución las etapas de Planificación, Ejecución, Monitoreo del Proyecto de vinculación con la sociedad denominado_________________________, contribuyendo en el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad (detallar la contribución); siendo los beneficiarios directos de este proyecto___________ miembros de la entidad a la que represento.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a la Universidad Técnica de Machala, para que dé al presente el uso que estime conveniente.

___________, ______ de ___________ de 20__
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