SOLICITUD DE CERTIFICADO DE MATERIAS CURSADAS


Fecha de Pedido:_________________________________________________________________

Nombre y Apellido:__________________________________________________________________________

Teléfono:__________________________________________________________________________________

Tipo y N.º de Documento o L.U:________________________________________________________________

Es egresado: _________Sí___________No______(Tachar lo que no corresponda)

Indicar Organismo ante cuál debe presentarse:___________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Necesita legalizar este certificado ante Ministerio de Educación:                 Si  / No (Tachar lo que no corresponda)
___________________________________________________________________________________________
Importante:

Aclarar los años y cuatrimestres que curso cada materia respectiva.
Seminarios: Aclarar Nombre completo del seminario y Nombre y Apellido del Profesor que lo dictó.
Idiomas: Aclarar todos los niveles solicitados.

MATERIA/ SEMINARIO/ IDIOMA                 AÑO DE CURSADA      ANUAL / CUAT.  1° /  2°
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