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	Certificación de aprobación del examen del idioma ingles
	Form. A3


Santiago del Estero, ………………………. de 2014 

Sra. Directora de Posgrado

Dra. A. M. Gimenez

S    /     D

Quien suscribe,…………………………………...……………………., de nacionalidad …………… con DNI:………………………… y residencia habitual en ….……………………………………Provincia de …………………………………. CP Nº: ……..y domicilio en calle…………………………...…Nº:.……., Tel.:……………………..; Email:….…………………

Presenta la siguiente Certificación de aprobación del examen del idioma ingles a través del 
Curso:……………………………..……….………….
Dictado por:…………………….………….………….
Certificación expedida por:……….…………………
En fecha:…………………………………
Con la calificación:……………………..
Se adjunta el correspondiente Certificado
Firma del Interesado
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