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IN THE DISTRICT COURT OF ________________COUNTY, NEBRASKA 
EN EL TRIBUNAL DE DISTRITO DEL CONDADO DE , NEBRASKA 

(condado donde se registró la Queja) 

, 
(name of Plaintiff on original action) (nombre del Demandante en la acción 
original) 
Plaintiff/Demandante 

vs. 

, 
(name of Defendant on original action) (nombre del Demandante en la acción 
original) 
Defendant/Demandado. 

Case No. CI 
(case number assigned by Clerk of Court)

Núm. del CASO
(número de caso asignado por el Secretario de la Corte)

CERTIFICATE OF COMPLETION 
OF PARENTING EDUCATION 

COURSE 
CERTIFICADO DE CUPLIMIENTO 
DEL CURSO EDUCATIVO PARA 

PADRES DE FAMILIA 

1. I am the in this action. 
(plaintiff or defendant) 

Yo soy el en esta acción. 
(demandante o demandado) 

2. On__________________, 20_____, I completed a parenting education course
(month and day)                         (year)

education course given by one of the organizations approved by the State Court 
Administrator’s Office. El día de del , cumplí con el del curso educativo para 
padres de familia dado por uno de los organismos aprobados por la Oficina del 
Administrador de la Corte  Estatal.
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3. I have attached to this Certificate of Completion of Parenting Education Course     the
paper I received from the Parenting Education Course provider that proves I completed
the course. He puesto anexo a este Certificado de Cumplimiento del Curso Educativo
para Padres de Familia el papel que recibí del proveedor del Curso Educativo
para Padres de Familia que comprueba que cumplí con el curso.

    Date 
Signature Fecha: 
Firma 

(print name)     Street Address/P.O. Box  
(nombre en letra de molde)     Calle y número de domicilio / Apartado Postal 

 _______________________________________ 
Bar Number and Firm Name (attorneys only)     City/State/ZIP Code 
Cédula Profesional y nombre de Bufete       Ciudad/Estado/Código Postal 
(abogados solamente)     

Phone   E-mail Address
Número Telefónico Correo electronico
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