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CONSTANCIA DE EXAMEN 
 
 

Los que suscriben hacen constar que el alumno………………..…………………………. 

D.N.I. Nro: …………...….., ha rendido examen PARCIAL / FINAL correspondiente a la 

asignatura: …………….……………………………. de la carrera de Técnico Superior en 

TELECOMUNICACIONES/TELEINFORMATICA, el día: …………………..………. 

 

Para ser presentado ante quien corresponda, se extiende la presente constancia en la Ciudad 

de Buenos Aires, a los ……. días del mes de ……………………. de 20…. 

 

 

 

 

 

 

 

     ……………….                      ……………..                    …………………….  
Sello Institucional                  Firma del Docente             Firma y Sello de la Autoridad 
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