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CERTIFICADO DE EXAMEN
                                               UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
                                               FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Por el presente, se CERTIFICA que el alumno/a……………………………………….……………………………….
DNI Nº ……………….……. de la carrera ……………...………………..se presentó en la fecha a rendir examen de 
la Materia………………………………………….………………; Profesor Titular………………………………….-

Se extiende el presente certificado sin raspaduras ni enmiendas, a pedido del interesado, para ser presentado
ante quien corresponda, en Buenos Aires, a los ….….días del mes de…………………..de ….…….-

………….…………………………..                                     ………………………………………..

     Firma del Docente                                                              Firma  Dirección Docente
……….…………………………..                                           ..………..………………………….

                                               Aclaración y Nº de Legajo                                                                       SELLO             
Nota: Este certificado deberá ser retirado dentro de los 30 días posteriores a partir de la fecha del examen. 
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