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Fecha de emisión del certificado

Certificado de participación o vínculo
con una comunidad indígena

Este certificado debe ser completado y firmado por una persona de la directiva
de la comunidad para respaldar la postulación al programa.

Yo, 
(Nombre completo de la persona de la directiva que emite el certificado)

 , en mi calidad de

(Cargo que ocupa en la directiva de la comunidad)

 de la comunidad

(Nombre de la comunidad)

 , perteneciente al pueblo

(Pueblo al que pertenece la comunidad)

  certifico que  
(Nombre completo de la persona postulante)

 , mantiene participación o vínculo con

nuestra comunidad.

La presente certificación se emite para respaldar su postulación a “Voces
Andinas”, programa de liderazgo para jóvenes Aymara, Quechua y Lickanantay.

Firma de la persona que emite el certificado
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