
Certificado de Examen

Certifico que el alumno/a ___________________________________________

L.U.__________________,  rindió  examen parcial/final  de la  asignatura

__________________________________________________________________  de

la  carrera  ______________________________________________________  el

día ____/____/20_____.

Se extiende la presente certificación en la ciudad de Bahía Blanca, a

los ________días del mes de ___________________del año 20____, para

ser presentado ante:  ______________________________________________.

_________________________________________________

Firma y aclaración del Profesor / Asistente / Ayudante

Certifico  que la  firma corresponde  a ______________________________

_________,  Docente  de  la  Cátedra  de  _____________________________

____________________.

___________________  

Firma autoridad  / Fecha   

Nota: Este certificado carece de validez sin el sello y la firma de las autoridades del Dto. de Matemática


