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Universidad Facultad de Arquitectura
de Buenos Aires Disefo y Urbanismo

Certificado de examen

| DIRECCION DE ALUMNOS

Apellido/s y Nombre/s:

Alumno }

DNI:

Materia:
Catedra:

Examen Final [ | / Examen Parcial [ | / Entrega [ | / Entrega Final [ ]
Fecha: / [/ Calificacion (0a 10) [ | (letras):

Este formulario debe ser firmado por un Profesor Titular, Adjunto o Asociado. Los Profesores con categoria
de Jefe de Trabajos solo estan habilitados para firmar constancias de entregas o exdmenes parciales.

Legajo N°: Categoria: Fecha: , /

Firma: Aclaracion:

Departamento de Alumnos

A

Inscripcion correcta: Si [ | / No [ | / Para ser presentado ante:

Fecha: / [/ Firma: Aclaracién:




