
 

 

Certifico que el/la alumno/a ………………………………………………………………..……..……, DNI N° ……………………………… 

Legajo N°…………………., rindió examen parcial/final de la materia ....……………………………………………………………… 

……………………………………………. el ………. de ……………….…………… de ……………. en la Sede Académica de la UPSO  

de la localidad de ………………………………………………………… 

A pedido del interesado y al sólo efecto de su presentación ante quien corresponda, se expide el presente 

certificado a los ……… días del mes de …………………….…..…. de ….….……-  

 

 

 

 

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

           Firma y Aclaración                                               Firma y Aclaración                       Sello Sede 

                  Docente                                                             Administrativo 

 

 

Nota: este certificado carece de validez sin el sello y la firma de la Sede Académica correspondiente. 


