[image: image1.png]INSTITUTO SUPERIOR
P @ DE FORMACION DOCENTE N¢3
DR. JULIO CESAR AVANZA

pe——



                                      [image: image2.jpg]



CONSTANCIA DE ASISTENCIA A MESA EXAMINADORA 

Se deja constancia de que .…………....………………….………………………………………….. DNI:…………………………….. Profesor/a de ..…………………..………………………………………….. del Instituto Superior de Formación Docente y/o Técnico N° ….… ha asistido a mesa examinadora, el día …… de …………....... de   20 … en el horario de …….. a …… hs.

A pedido del interesado/a y para presentar ante quien corresponda, se extiende la presente en la ciudad de …………………….. a los ………… días del mes ….………………….. de ….....……..…

	Sello

del establecimiento


	.......................................................

Firma y sello aclaratorio del

Director/a / Secretario/a




