El/La que SUuSCribe. ..o , profesor/a
responsable de la CAtedra..............cooiiiiiiiiii i :
perteneciente a la carrera de ...........ooooiiiiiiiii i , certifica
que el/la egresado/a...........ccooveiiiiiiiii i DNIL........ooooeina

se encuentra inscripto en su espacio curricular como adscripto/a, y cunple con los

requisitos establecidos en la Ordenanza 014/10.

Sin otro particular, me despido cordialmente.

Firma



