
 CERTIFICADO ESCOLAR 

 La Escuela/Instituto(*)___________________________________________ 

 Certifica que el/la alumno/a_______________________________________ 

 D.N.I./C.U.I.L. N°:__________ ha iniciado/finalizado(*) el ___/___/___como 

 Alumno/a regular del ciclo lectivo (normal/verano)(*) correspondiente al año 

20___ en Nivel________ Grado(*)________/Año________/Otros________  

en este establecimiento Educativo. 

Este certificado se extiende en ________________, a los ___________ días 

del mes de ____________________ de 20___, para ser presentado por el/la 

Sr/Sra___________________________D.N.I./C.U.I.L. N°_______________ 

ante____________________________________________ con el objeto de  

_____________________________________________________________ 

 

 

                 (*)Tachar lo que             Sello del                       ______________________________ 
                  no corresponda                        Establecimiento                       Firma y sello Director/a/Responsable 

  

 


