
 

 
                      

2021 – “AÑO DE HOMENAJE AL PREMIO NOBEL DE MEDICINA DR. CÉSAR MILSTEIN”                                 

 

 
 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

            CERTIFICO: Que el/la alumno/a, 

_________________________________, legajo FRR N°________, 

rindió examen _______________ de la asignatura: 

_________________________________________________________, 

correspondientes a la carrera 

_________________________________________________________. 

           A solicitud del interesado y al sólo efecto de 

ser presentado ante las autoridades que correspondan, se 

extiende el presente en Resistencia, Chaco, a los ____ días 

del mes de _______________ del año ________.-  
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