
CERTIFICADO DE ESTUDIO

.......................................................................

.......................................................................

Firma Director/a

Aclaración de Firma

En la ciudad de........................................a los........días del mes de ............................del año............

El centro educativo........................................................................................................Nº............deja

constancia que el alumno/a................................................................................C.I...............................

cursa....................................año y concurre normalmente a clase en el presente año.

NOTA: Los Institutos Privados deben indicar el Número de Habilitación ante A.N.E.P.

NORM. Y DISEÑO Ndel I 040 149 CI V2

Gerencia Prestaciones Económicas

SELLO
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