
 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LAS ARTES 
Av. Gral. Las Heras 1749, C1018AAB. Buenos Aires, Argentina 
www.visuales.una.edu.ar 

Por la presente certifico que el/la estudiante  ………………………………………………………………………. 

DNI Nº………………………………………..se ha presentado en el día de la fecha a rendir examen 

parcial/final de la asignatura………………………………………………………………………………………………….. 

Cátedra………………………………………………………...Comisión……………………………Turno…………………… 

de la carrera…………………………………………………………………………………………………………………………… 

con la siguiente calificación………………………………………………….………….Aprobado/ No aprobado 

 

 

Se extiende la presente a pedido del/la interesado/a para ser presentado ante………………….... 

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

 

Ciudad de Buenos Aires,………de…………………………..de 202….. 

 

 


