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C E R T I F I C A C I Ó N

El/la suscribe responsable de la Asignatura de……….de la Facultad de Ciencias Exactas, Químicas y Naturales, dependiente de la Universidad Nacional de Misiones, CERTIFICA  que el/Sr la/Srta………….. DNI Nº ………..ha cumplido con las tareas encomendadas en el cargo de Adscripto Alumno, asimilado a un cargo Ayudante de Segunda dedicación Simple, en la Asignatura ………… de la carrera de ……………., desde el …/…./2023, y hasta …/…/2024, el cual ha sido designado por Disposición N° …../2023.-
Se extiende la presente a pedido del interesado/a y al solo efecto de ser presentada ante las autoridades que la requieran, en la ciudad de Posadas, Misiones, a los …………días del mes de ……… del año dos mil veintitrés - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	………………………………………

Firma del responsable de la Cátedra
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