HE DD\
CERTIFICADO DE ESTUDIOS SUPERIORES COMPLETOS
TITULO EN TRAMITE

El Instituto Superior de Formacion Docente y/o Técnica N° .......... deldistritode ....ooovvvvveveiiiii
............................................................... certificaque elalumno/a ................c.c
............................................. DNI N° ....eeeevveeeeeeeeeee..... ha acreditado todas las asignaturas
correspondientes al Plan de Estudios vigente de la Carrera..............oooiiiiiiiiic
............................................................................... (Resolucion N ....................) con un promedio general .
de ............ (eeeemmmeee e ), estando el respectivo titulo en tramite.

A pedido del interesado/a y con validez de 60 dias, se extiende la presente en la ciudad de

........................................................ alos .............dias de .............cececeeeevnvuennn.... de dos mil ............... para

ser presentado a las autoridades que corresponda

Firma del Directora / Secretario/a

Firma del Profesor/a Sello del establecimiento .
y sello aclaratorio

UENOS Al 1D A\
CERTIFICADO DE ESTUDIOS SUPERIORES COMPLETOS
TITULO EN TRAMITE

El Instituto Superior de Formacion Docente y/o Técnica N° .......... del distrito de ......oovvveeieiii
............................................................... certifica que el alumno/a ...
............................................. DNI N° ..........c.eiceeeeeeeeeeee.. ha acreditado todas las asignaturas
correspondientes al Plan de Estudios vigente de la Carrera.......... ..o
............................................................................... (Resolucion N° ....................) con un promedio general .
de ............ (eeeemmmee e ), estando el respectivo titulo en tramite.

A pedido del interesado/a y con validez de 60 dias, se extiende la presente en la ciudad de
........................................................ alos ...........dias de .............cececeeeevvvnennn.... de dos mil ............... para

ser presentado a las autoridades que corresponda

Firma del Directora / Secretario/a

Firma del Profesor/a Sello del establecimiento .
y sello aclaratorio




