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Las autoridades del Instituto……………………………………………………………………………………………….……………..…………………..certifican que el/la alumno/a
………………………………………………………………………..………………..DNI N°………………………………….…………………………………….. ha aprobado las siguientes
 instancias electivas, correspondientes a la carrera………………………………….………………………………………..…………………………………………

	
	Denominación del curso
	Profesor/a
	Horas
cátedra
	Horas
reloj
	Institución
	Fecha de
 aprobación
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                     ……………………………………………………………………….						………………………………………………………………...
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