
 
 

ACTA DE CALIFICACION DE ALUMNOS 
Cursos Currículo Fijo 

 
CURSO:  
DOCENTES:  
FECHA:  
LUGAR:  
RESOLUCIÓN:  
FECHA DE EXAMEN: 
 

 
Orden Apellido y nombre DNI Nota 

01    

02    

03    

04    

05    

06    

07    

08    

09    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

Escuela de Posgrado 
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