
                                                              
 

SOLICITUD DE CERTIFICADO FINAL DE ESTUDIOS 

 

CARRERA 
 
CICLO POLIMODAL CON MODALIDAD EN 

ARTES PLÁSTICAS Y VISUALES 

PLAN 
 

Res. Min. 452/2004 

 

NOMBRE Y APELLIDO 
 
 

LC/LE/DNI/ 

DOMICILIO 
 

LOCALIDAD 
 
 

TELÉFONOS 
 
 

CERTIFICADO DE 
 
POLIMODAL CON MODALIDAD EN ARTES PLÁSTICAS Y VISUALES  

EN LA ORIENTACIÓN ……………………………………………………..………… 

 

 

 

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

LUGAR       FECHA 
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FIRMA EGRESADO 


