
 ___________________________________________________________________________________________

               

            

                    Dirección de Profesores

                                                 

                                                                                         Certifico que en el día de la fecha el/la señor/a
Profesor/a ...........................................................................................................................................……………….

ha concurrido a esta Casa de Estudios, requerido/a por tareas inherentes a su cargo, desde las .........................

hasta las ............................-

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, ........... de ................................... de 20...…...

           .....................................................................
                                  Dirección de Profesores
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