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Original

Serie 

Libro    Folio
REPUBLICA ARGENTINA

LEY DE EDUCACIÓN NACIONAL Nº 26206

PROVINCIA DE CORRIENTES

LEY DE EDUCACION PROVINCIAL Nº 6475 
MINISTERIO DE EDUCACION 

            DIRECCION DE ENSEÑANZA PRIVADA 



	Las autoridades del Instituto Educativo “_________________________________________” C.U.E. N° ____________________
Ubicado en: ____________________________de la ciudad de: ____________________Provincia de: ____________________________
Certifica que: ___________________________________________________________________________________________________ nacido en ___________________, el día _______del mes de __________del año ____ Tipo de documento __________ Nº ___________ 
acreditó los Espacios Curriculares, correspondientes al CERTIFICADO DE LENGUA INGLESA que con sus respectivas calificaciones a continuación se expresan:

	 PRIMER AÑO


	CICLO
	CURSO
	NIVEL
	Carga horaria anual
	CALIFICACION


	MES
	AÑO

	
	
	
	
	Numero
	Letras
	
	

	1° Pre Intermediate
	1°
	Principiante
	Mínimo 120hs. reloj
	
	
	
	


	SEGUNDO AÑO   



	CICLO
	CURSO
	NIVEL
	Carga horaria anual
	CALIFICACION


	MES
	AÑO

	
	
	
	
	Numero
	Letras
	
	

	1° Pre Intermediate
	2°
	Elemental 
	Mínimo 120hs. reloj
	
	
	
	


	TERCER AÑO   


	CICLO
	CURSO
	NIVEL
	Carga horaria anual
	CALIFICACION


	MES
	AÑO

	
	
	
	
	Numero
	Letras
	
	

	3° Pre Intermediate
	3°
	Pre-Intermedio
	Mínimo 120hs. reloj
	
	
	
	


	CUARTO AÑO 
  

	CICLO
	CURSO
	NIVEL
	Carga horaria anual
	CALIFICACION


	MES
	AÑO

	
	
	
	
	Numero
	Letras
	
	

	2° Upper Intermediate
	4°
	Intermedio
	Mínimo 120hs. reloj
	
	
	
	

	QUINTO AÑO   



	CICLO
	CURSO
	NIVEL
	Carga horaria anual
	CALIFICACION


	MES
	AÑO

	
	
	
	
	Numero
	Letras
	
	

	2° Upper Intermediate
	5°
	Intermedio alto (A)
	Mínimo 120hs. reloj
	
	
	
	


SEXTO AÑO

	CICLO
	CURSO
	NIVEL
	Carga horaria anual
	CALIFICACION


	MES
	AÑO

	
	
	
	
	Numero
	Letras
	
	

	2° Upper Intermediate
	6°
	Intermedio alto (B)
	Mínimo 120hs. reloj
	
	
	
	


OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

PLAN DE ESTUDIOS APROBADO POR: Resolución Ministerial N° 2667/12
Libro Matriz Nº ____ Folio Nº ______

En fe de lo cual se extiende el presente Certificado, sin raspaduras ni enmiendas en la Ciudad de _____________________ de la Provincia de CORRIENTES, República Argentina, a  los ______ días del mes de ____________________ del año _______
Sello
del

ESTABLECIMIENTO
	_________________


	
	_________________


	_________________




Certifico  que  las  firmas  que anteceden guardan 

Similitud con las que figuran en nuestros registros.

REGISTRO PROVINCIAL N°:_______________

Dirección de Títulos

Corrientes: ________________________________

	_____________

Sello

	__________________________




    Con la firma que antecede, quedan cumplidos todos los trámites de legalización de Certificados de Estudios en la Provincia de Corrientes. LEY PROVINCIAL Nº 3.440

