
REPÚBLICA ARGENTINA

LEY DE EDUCACIÓN NACIONAL N° 26.206

PROVINCIA DE SAN LUIS

MINISTERIO DE EDUCACIÓN

PROGRAMA EDUCACIÓN SUPERIOR Y DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE
La Dirección del .................................................................................................................de C.U.E N°: .....................

de la ciudad de..................................................................................Provincia de ........................................................

Certifica que ..................................................................................................................................................................

Nacido/a  en ....................................................... el día ....................... del mes de................................ del año ..........

Tipo de Documento ................................... .. N° ............................................................................................................

Acreditó los espacios curriculares de la carrera de………… que, con sus respectivas calificaciones a continuación se expresan; egresando con el título de PROFESOR DE …………………………………………..
1º  Año 
	ESPACIO CURRICULAR
	CALIFICACION
	CONDICION
	MES
	AÑO
	ESTABLECIMIENTO
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	Letras
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CURSO                                                                                       PROMEDIO ANUAL:   




2º Año

	ESPACIO CURRICULAR
	CALIFICACION
	CONDICION
	MES
	AÑO
	ESTABLECIMIENTO

	
	Nros.
	Letras
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CURSO                                                                                       PROMEDIO ANUAL:   




3º Año
	ESPACIO CURRICULAR
	CALIFICACION
	CONDICION
	MES
	AÑO
	ESTABLECIMIENTO

	
	Nros.
	Letras
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CURSO                                                                                       PROMEDIO ANUAL:   




4º Año

	ESPACIO CURRICULAR
	CALIFICACION
	CONDICION
	MES
	AÑO
	ESTABLECIMIENTO

	
	Nros.
	Letras
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CURSO                                                                                       PROMEDIO ANUAL:   




PROMEDIO GENERAL:..
PROMEDIO DE PRÁCTICA, INVESTIGACIÓN Y RESIDENCIA:

Observaciones:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
EL SEÑOR ......................... .................................................................................................................................. ,DNI Nº................... ... , HA OBTENIDO EL TITULO DE:

FECHA DE EGRESO: ..... de .............. de .............

PLAN DE ESTUDIOS aprobado por ........ (tipo y N° de norma jurisdiccional) ..................
Nº DE INSCRIPCION  OTORGADO POR EL REGISTRO FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FORMACION DOCENTE: ………………………………………………………
VALIDEZ NACIONAL  otorgada por ...... (tipo y N° de norma nacional de acuerdo a los casos explicados en la Resolución CFE Nº 18/07- Anexo II) ............

El presente certificado se extiende conforme a lo dispuesto por la Ley de Educación Nacional Nº 26.206, sin raspaduras ni enmiendas en la ciudad de ..................... de la Provincia de ................................, República Argentina, a los ........ días del mes de .................... del año.................

Sello del Establecimiento

 …………......................................                                                                              .....................................................

                 Secretario                                                                                                                            Director

      Establecimiento Educativo                                                                                            Establecimiento Educativo  

..........................................................................                                         ..................................................................





Serie .........................................


N° ..............................................


Libro Matriz N°...........................


Folio N° .....................................


Legajo N° ..................................





Registrado............................. Nº................


Tomo.................................Folio.................


Fecha: ................./.................../.................





Cumplidos los trámites de legalización en la Provincia de San Luis


Ley Nº V-0110-2004


San Luis,............/…............/.…..........





Registro de Títulos y Legalizaciones


Firma y sello





Autoridad Provincial


Firma y sello








