
CERTIFICACIÓN DE ESTUDIOS 

 

 

(Para ser firmado por el Director de una escuela de Barbería que 

esté reconocida por la Junta y por el Departamento de Educación) 

 

 

Por la presente certifico que______________________________, 

fotografía en esta solicitud, se matriculó el día ________ de 

_______________________________ de _______________, en la 

escuela de Barbería_____________________________________________ 

situada en ____________________________________. Al completar 

satisfactoriamente el curso esta escuela le otorgo un diploma de 

Barbero con fecha ___________ de ___________________ de 

____________  

 

 

  

 

(Sello de la Escuela)    ________________________               

          (Firma del Director)  

 

 

            ________________________ 

            (Fecha de Certificación) 

 

----------------------------------------------------------------  
 

 


