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CONSTANCIA DE NOTAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL:
DOCENTE: |

CURSO:

SEMESTRE ACADEMICO:

ESTUDIANTE:

CODIGO DEL ESTUDIANTE:

AULA-TURNO:

NOTAS:

DICE: DEBE DECIR:

MOTIVO:

FIRMA DEL DOCENTE:
DNI:

Y
TELEFONO:

ADJUNTA:

1. Copia Simple DNI del Docente.
2. Examen(es).
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