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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 

2025
INSTITUTO DE ENSEÑANZA SUPERIOR EN LENGUAS VIVAS

“JUAN RAMÓN FERNÁNDEZ”

CONSTANCIA DE EXAMEN 

El / la alumno/ a ………………………………………………………………………………………………………..... 

D.N.I.: ………………………………,de la carrera de................…..………………………………………………….

Rindió examen……………………..de la materia…………………………………………………………………….. 

El día ……………………………………………………………………………………………………………………... 

Para ser presentada en ………………………………………………………………………………………………… 

Se extiende la presente constancia en C.A.B.A, con fecha ………./………./………. 

…………………………. ………………………. 

   Firma y aclaración 

del docente 

Firma y sello 

autorizado 

cesar
Highlight
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