
……………………………………… 
(Ciudad-País, fecha)

………………………………………..........……............…...

……………………………………………......................…...

(nombre y dirección de la institución de educación superior que expide el diploma) 

 ……………………………………….. 
(nombre del titulado)

……………………………………….......…

……………………………………….......…
(dirección del titulado)

Certifico que   ..............…………………………….………….….……………………………...
 (name of the education institution which issued a diploma) 

es una institución de educación reconocida en ………….............................................................
 (country) 

El título de   ……….…………………………………………………………………………….
(nombre de la titulación, fecha de expedición)

ha sido expedido según la ley de  …………..................................................................................
(país)

y confirma la graduación del titular por una institución de educación superior y da derecho a 
continuar con estudios de Master o Doctorado* en el país expedidor del Título/Diploma.

………………………............…..

(nombre, firma y sello de la persona 
autorizada de la institución)

* subraye lo que aplique
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