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                                                                                        Bahía Blanca, …………………………………     

CERTIFICO que …………………………………………………………………………………….. DNI: …………………..… y LU: ………………… es alumna/o regular de la carrera de …………………………………………………………………. del departamento de Ciencias de la Salud de la UNS, asiste al cursado de las siguientes asignaturas, cuyos horarios se detallan a continuación:

	Código de la asignatura
	Nombre completo de la asignatura
	Días de cursado
	Horario
	Período (semanal, anual, primer cuatrimestre, segundo cuatrimestre)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



A pedido de la interesada/ el interesado y al sólo efecto de su presentación ante las autoridades que correspondan se expide el certificado en Bahía Blanca el día de la fecha.
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