[bookmark: _GoBack]Rosario, _____________________

Quien suscribe, __________________________________, en su cargo de ____________________ del área _______________ de la Facultad de Ciencias Bioquímicas y Farmacéuticas - Universidad Nacional de Rosario certifica que lx alumnx ___________________________ DNI ______________ ha asistido al examen parcial/final de la asignatura ______________________________________, el día _______________________________.
Se extiende el presente expediente para ser presentado ante quien corresponda.
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______________________
Firma docente
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Aclaración docente
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decanato@fbioyf.unr.edu.ar
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