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CERTIFICADO DE ASISTENCIA
[bookmark: _GoBack]
	Comodoro Rivadavia,
	___ de _________ de 20___

	Se certifica que:

	El día:
	

	Horario:
	

	Me presenté a:      
	

	De la asignatura:
	

	Será presentado ante:
	

	

	DATOS DEL ALUMNO

	Apellido y Nombre
	

	DNI
	

	Carrera
	






FIRMA DEL DOCENTE					FIRMA DEL ALUMNO
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Facultad de Ingenieria




