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Planilla por materia                                                                             

Centro de Capacitación: ............................................................................Res. Nro............................
Asignatura:......................................................Profesor/a:....................................................................
	Curso Nro.:
	Modalidad: (Intensivo/ Módulo)

	Fecha de inicio: dd/mm/aaaa
	Fecha de finalizacion: dd/mm/aaaa  

	Día y Horario de Cursada:    


	Nro.
	Apellido y Nombres
	D.N.I.
	Evaluación
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Fecha:........................................................

	Firma y aclaración
Profesor/a


	Firma y sello responsable

Centro de Capacitación


Calle xx Nº XX e/ XXXX
Tel. 
Tel. Fax 
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