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CERTIFICADO de EXAMEN 

 

 

Por el presente, se certifica que la/el estudiante …………………………………………………………………………………………………………… 

DNI N° ………………………..de la propuesta académica ………………………………………………………………………………………………………. 

rindió examen el día de la fecha, en el espacio curricular………………………………………………………………………………………………. 

modalidad………………………………………………………………con el Profesor Titular………..………………………………………………………….- 

 

Se extiende el presente certificado, a pedido de la/el interesada/o, para ser presentado ante quien corresponda.- 

 

Buenos Aires, hora ………………a los ……………… días del mes de ……………………de ……………………………………………. .- 

 

 

 

 

 

 

 

Professor Signature and clarification 

 

 

 

 

 

 

El presente certificado es válido sólo con la firma y aclaración del Profesor y emanado del correo oficial. 

 


