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 LEY   DE EDUCACION PROVINCIAL Nº6475
MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION DE ____________

	Las autoridades del Establecimiento 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 que con sus respectivas calificaciones a continuación se expresan:


CALIFICACIONES PARCIALES DEL PRESENTE CURSO (CICLO LECTIVO: ______)

(………… AÑO EDUCACION SECUNDARIA)
	ESPACIOS CURRICULARES
	1er. CUATRIMESTRE
	2do. CUATRIMESTRE

	
	PARCIAL
	DEFINITIVA
	PARCIAL
	DEFINITIVA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(CONSIGNAR LAS CALIFICACIONES EN NUMEROS Y LETRAS)
OBSERVACIONES: _____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
PLAN DE ESTUDIOS APROBADO POR: __________________________________________________________
VALIDEZ NACIONAL OTORGADA POR: _____________________________
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
	_________________

Autoridad del 

Establecimiento
	_________________

Autoridad del 

Establecimiento
	_________________

Jurisdiccion

	
	
	


