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Constancia de examen 
 

Por medio de la presente se hace constar que.................................................................................  

DNI N°……..…………………… rindió EXAMEN PARCIAL / FINAL de………………………………………. 

………………………………………………….. del PROFESORADO EN EDUCACIÓN……………………..  

A pedido del/la interesado/a y al solo efecto de ser presentado ante………………………………… 

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

se le extiende la presente constancia en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, a los….................. días 

del mes de......................................de 20........ 

 

 

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

   Firma y aclaración del /la Profesor/a                            sello                                             Firma Autoridad 
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