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DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION
DOCENTE y/o TECNICAN® ........

CONSTANCIA DEL PORCENTAJE DE PERSPECTIVAS,
ESPACIOS O AREAS APROBADAS

Se deja CoNStanCia de QUE ........oviniiiiii e ————— DNI ..o,

es alumno/a de este establecimiento en la especialidad ...

.................................................................................................... Resolucion N° ............ccccceee...... CUISO .........
y ha acreditado .......................... Perspectivas, Espacios o Areas del plan de estudios, cuyo detalle figura al pie,
que totalizan €l ... % de la carrera.
Afo Ao
Asignatura Nota | Fecha L|br.o/ Asignatura Nota | Fecha ler.o/
Folio Folio
AfRo Afo
Asignatura Nota | Fecha L|br.o/ Asignatura Nota | Fecha ler.o/
Folio Folio

A pedido del interesado y al solo efecto de ser presentado ante las autoridades que estime corresponder, se

extiende la presente constancia, enlaciudadde .............ccccccceeeiiiiiiiiiciicie e @ los L dias del

Sello del establecimiento Firma y sello aclaratorio



BUENOS AIRES EDUCACI

Asignatura

Nota Fecha

Libro/
Folio

Asignatura

Fecha

Libro/
Folio

Sello del establecimiento

Firma y sello aclaratorio




