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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN E INNOVACIÓN 

DIRECCIÓN DE FORMACIÓN TÉCNICO SUPERIOR 

INSTITUTO DE FORMACIÓN TÉCNICA SUPERIOR Nº 7 
"2019 -Año del 25° Aniversario del reconocimiento de la autonomía de la Ciudad de Buenos Aires" 

 

 
CONSTANCIA DE EXÁMEN 

 
                                                               

 
El que suscribe, Profesor/a.__________________________________________, hace 

constar que el/la alumno/a ________________________________________con DNI 

________________ha rendido en el día de la fecha examen (PARCIAL/FINAL) de la 

instancia curricular _____________________________________________________. 

Se extiende la presente certificación en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires a los ___ 

días del mes de ____________de dos mil _________, al sólo efecto de ser presentada 

ante_________________________________________________________________. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………..                                                     ……………………………….. 
             FIRMA DEL PROFESOR                                          SELLO                                           FIRMA DE LA AUTORIDAD                                                          

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 


