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                     Déjase constancia  que:
         APELLIDO Y NOMBRE:……………………………………………………

         D.N.I/C.I.:…………………………………….REGISTRO Nº……………...

         Ha rendido exámen ……………………………………………………. de la 

          ASIGNATURA……………………………………………………………… 

           A CARGO DEL PROFESOR ………………………………………………  

           el día ……………………………………………….. a las …………………

                         Se extiende la misma para ser presentada ante ……………………

            ………………………………………………………………………………           

            LOMAS DE ZAMORA, ………………………………
_________________________

                                                                                 FIRMA DEL DOCENTE  

              _________________________                  _________________________
                    FIRMA DEL ALUMNO                        ACLARACION DE FIRMA

           Certifico que la firma que antecede es autentica.

          Coincide con los registros obrantes en esta Facultad. 

            FECHA,………./……../………
_________________________ 

                                                                                    FIRMA 
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