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C E R T I F I C A C I Ó N        DE          S E R V I C I O S      D O C E N T E S

CERTIFICO que ………………………….. DNI …………………… ha prestado servicios en este Establecimiento, que se desempeña en las horas cátedras y en los períodos que a continuación se detallan:

	Asignatura   /   Cargo
	Nivel
	Situación

 Revista
	Horas

Cátedras
	Alta
	Baja

	
	
	
	
	
	


A pedido de la interesada y a solo efecto de acreditar servicios y ser presentado ante las autoridades que lo soliciten, se extiende la presente en la ciudad de Esquel, Chubut, a los ……… días del mes de …….del año ……………. -

