CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
COMO AGENTE DE PASTORAL JUVENIL


[bookmark: _GoBack]Yo, (nombre y apellidos de quien certifica) ___________________________________________ ___________________________________ con DNI __________________________, en calidad de (párroco/director/superior/ presidente /hermano mayor ….) _______________________ 
de (nombre de la institución) ____________________________________________________ certifico por la presente que (nombre y apellidos del agente de pastoral juvenil) _____________________________________________________________________ participa en nuestra institución desde hace (número de meses/años/cursos)________________ realizando actividades de (formación/catequesis/voluntariado…)________________________ con jóvenes de (franja de edad de los jóvenes)____________________ edad.

Y para que así conste firmo y sello la presente.




   




(Firma de quien certifica)
(Sello de la institución)
