
 
 

 

Fecha:………………………………………………………… 

El alumno/a…………………………………………………………………………………………………….Legajo Nº………………………………………………….. 

Ha concurrido a esta Facultad en el día de la fecha en el horario de ………………………..hs a efectos de rendir examen 

parcial/final de la asignatura…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………   

 
 

                                                                                  ……..…………………………………..                                             
                            Sello del Departamento                                                        Firma y aclaración  
                                 de Ciencias Básicas                                                       Profesor/a a cargo del curso 
 

 


