
 

 
                    MINISTERIO DE EDUCACIÓN                     

Instituto Superior de Formación Docente N° 803 

 

CONSTANCIA DE  ASISTENCIA A EXAMEN 

 
 

---------------- Se hace constar que ..................................................................................DNI N°................................ asistió al EXAMEN 

PARCIAL / FINAL de ............................................... realizado el ......../....../......, correspondiente al ....... año del Profesorado  de 

................................................de este establecimiento. --------------------------------------- 

---------------  Se extiende la presente constancia en Puerto Madryn, Chubut, a los ......... días del mes de........................ de 

202.., para ser presentada ante las autoridades de ................................................................... 
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