
 
 

 

 Se deja constancia de que, en Córdoba, a los ____ días del mes________________ 

del año _________ el/la estudiante: ____________________________________________ 

_________________________________________________ DNI N°: __________________ 

ha rendido un examen PARCIAL / FINAL  del Espacio Curricular_______________________ 

____________________________________________________ cursada en ____ año de la 

carrera____________________________________________________________________

________________________________________________que se dicta en esta Institución.  

 Se extiende constancia a pedido del/la interesado/a. 

 

  

 

SELLO                                                              FIRMA Y SELLO 

                                                                          DE PRECEPTOR/A 

 


