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	DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN 

DOCENTE y/o TÉCNICA Nº .......


CONSTANCIA DEL PORCENTAJE DE PERSPECTIVAS, 

ESPACIOS O ÁREAS APROBADAS

Se deja constancia de que ......................................................................... DNI ............….........., alumno/a de este Instituto Superior de Formación Docente Nº ……..…. de la carrera ................................................... ................................................................................………………………………......., dispuesta por Resolución Nº ................... de la DGCyE, ha rendido y aprobado hasta el día de la fecha el siguiente número de asignaturas:

	Curso
	Asignaturas plan de estudios
	Asignaturas rendidas
	Faltan rendir

	
	
	
	

	Está cursando el .................. Año.

PLAN DE ESTUDIOS: ...........   AÑOS

	PORCENTAJE DE MATERIAS APROBADAS: ....................................................................................................


Se extiende la presente en ..............................................., a los ............. días del mes de ............................... 

de .............., para ser presentada en ..................................................................................................................

Sello del establecimiento                                                                 ................................................................

                                            Firma y sello aclaratorio







