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Certificamos que   
 NOMBRE COMPLETO APELLIDO COMPLETO
        D.N.I. N°  00.000.000






Ha aprobado  el curso               NOMBRE COMPLETO DEL CURSO 
                                 
 Curso Aprobado Res. HCD 1000/20XX – Expte. nro.  00000/00 FACET
Organizado por: 
CARReRA DE POSTGRADO  (res. Creación HCS – UNT, Aceditada CONEAU Res. ….. /Validez Nac. Título RM….) o UNIDAD ACADÉMICA DE LA facet 
Lugar de realización: 
XXXX - FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS Y TECNOLOGÍA 
Duración y fecha de inicio:   
00 (veinte o más) horas, 00 de XXXX de 20XX
  San Miguel de Tucumán, 00 de xxx de 2014
……………………….                                                                      Dra. Sonia Mariel Vrech                                Dr.  Ing. Miguel ángel Cabrera
Prof. Responsable/Coordinador                                                             Directora                                                        Decano
       FACET – UNT                                                                         Dpto. de Posgrado FACET                                   FACET
No de Registro*: (no escribir - lo incluye PG – FACET)

· No corresponde en caso de cursos que sean parte de la Curricula de una Carrera de Postgrado acreditada.
Síntesis del contenido temático:
Expositores:…………………, (procedencia);  ……………….. (procedencia) 
Examen  Final: Lugar y Fecha                                                                          Asistencia:  XX% (Mínimo 75%)        
Calificación: 6 (seis mínimo) Bueno /7 (Bueno)/ 8,9 (Distinguido)/10 (Sobresaliente)  (Escala 0/10).                        
� EMBED Imagen de Microsoft Photo Editor 3.0� ���
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