
 

 

Universidad Nacional de Mar del Plata 
CARRERA DE MEDICINA 

 
 

Constancia de Examen 

 

Mar del Plata, …………… de ………………………. de 202… 

 

CERTIFICO: que el/la estudiante 

…………………………………………………………………………………………………………………………, con 

DNI/Pasaporte…………………………………………………. ha rendido el día 

…………………………………………………….en el horario……………… el 

examen………………………………… de la 

asignatura…………………………………………………………………………………………………………………………… 

obteniendo la nota …………………………………………- 

 

____________________​        ______________​        __________ 

Firma de docente a cargo       Aclaración             Sello 
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