



CERTIFICADO DE EXAMEN
FECHA ____/____/______
[bookmark: _GoBack]Certifico que el/la alumno/a: 	
DNI Nro: 	
Rindió examen parcial/final el día:  	
de la materia: 	
                                                                                    
                                                                                  Firma Profesor/a


DPTO ALUMNADO 
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