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 CERTIFICADO: (1)   

     ORIGINAL                 

    PROVINCIA DE BUENOS AIRES                                                      

Dirección General de Cultura y Educación   

D
CERTIFICADO DE POSTÍTULO
Establecimiento INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN DOCENTE Nº  ........

Conste que.......................................................................................................................

D.N.I. – L.E. – L.C. N° ........................................... ha aprobado los Espacios Curriculares que, con las respectivas calificaciones, que abajo se registran, correspondientes al POSTÍTULO DE ACTUALIZACIÓN ACADÉMICA EN………………………………………………….     haciéndose acreedor/a al postítulo correspondiente a RESOLUCIÓN  N° …………….
	Etapa

	Espacio curricular
	Fecha de acreditación
	CALIFICACIÓN

	
	
	
	En números


	En letras

	1era.
	
	
	
	

	2a
	
	
	
	

	3a
	
	
	
	

	4a
	Trabajo Final
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En fe de lo cual se expide el presente certificado, (1)  .........................................., sin raspaduras y enmiendas, en la ciudad  de ........................................... a los ....................... días del mes de ......................................del año 200 

..............................................                                                                  ..................................................

Secretario del establecimiento                           Sello                               Director del establecimiento

(1) Consignar: “Original”, “Duplicado”, etc.

