
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
Nombre:  …………………………………………………………………………………………. 
 
Dirección: …………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

Confirmación 
 
 
 
El/la abajo firmante ……………………………………………………………………………….. 
 
asegura que ……………………………………………………………………………….. 
 
estudiante del liceo cantonal del Seetal (Lucerna/Suiza), estuvo ……………. semanas 
 
(del .……………….  al .……………….) en su casa haciendo como stagiaire lo siguiente 
 
………………………………………....………………………………………………………………… 
 
………………………………………....………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha: ………………………… Firma: ………...……………………………………………… 
 
 
 

 
 

Kantonsschule Seetal 
Alte Klosterstrasse 15 
6283 Baldegg 
Telefon 041 914 26 00 
Telefax 041 914 26 01 
www.ksseetal.lu.ch 


