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CONSTANCIA DE ASISTENCIA A EXAMENES

Por la presente, se deja CONStaNCia QUE .........cooiiiiiiiiii e e DNI
........................ , alumno/a de este establecimiento en la especialidad ..................cccoii
............................... CUrso ............., division........., ha rendido examen parcial/final el dia .................... de
.............................. de 20................. correspondiente a la asignatura ...............ccociiiiiiiiiens

de .o alos diasdelmes ....cccooeeeeviviiinnnnnnnnn. de ..o
.......................................... Sello
Firma y aclaracion del establecimiento Firma y sello aclaratorio del
del Profesor/a Director /a / Secretario/a
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CONSTANCIA DE ASISTENCIA A EXAMENES
Por la presente, se deja CoONStanCia QUE ........ ..o DNI
........................ , alumno/a de este establecimiento en la especialidad ...............cccooiiiiiii
............................... CUrso ............., division........., ha rendido examen parcial/final el dia .................... de
.............................. de 20................ correspondiente a la asignatura ............ccccoooiiiiiiiiiiin,

A pedido del interesado/a y para presentar ante quien corresponda, se extiende la presente en la ciudad

de .o @los diasdelmes .......ccoceeeviiiennnnn de ..o
.......................................... Sello
Firma y aclaracion del establecimiento Firma y sello aclaratorio del

del Profesor/a Director /a / Secretario/a



