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CONSTANCIA DE EXAMEN


— Por la presente  certifico que el/la Sr. Sra. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
DNI.  N° ………………….. estudiante de la carrera de MEDICINA dependiente de la Escuela Superior de Salud de la Universidad Nacional de Jujuy ha concurrido el día …..… del mes de …………………………………………de 202…….. a las …………… hs. de cumplir con los requisitos de evaluación correspondiente al espacio curricular …………………………………………………………………………………………………….………………………………………... 

— Se expide la presente CONSTANCIA en la ciudad de Libertador Gral. San Martín - Depto. de Ledesma, a los ……….. días del mes de …………………………….. de 202……para ser presentada ante………………………………...........................................................................................................-

[image: ]





									…………………………                                                                    
   Firma del Profesor                                                                                                                                           
Aclaración:
Cátedra:
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