
 

CERTIFICADO DE ASISTENCIA 

Comodoro Rivadavia, ____ de _________________ de 20_____ 

 

 

 

FIRMA DEL DOCENTE     FIRMA DEL ALUMNO 

 

Solicito a Ud tenga a bien extender un certificado en el cual conste que: 

El día:  

Horario:  

Me presenté a:       

De la asignatura:  

Será presentado ante:  
 

DATOS DEL ALUMNO 

Apellido y Nombre  

DNI  

Carrera que cursa  


