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C E R T I F I C A D O 

 
 

--- La Facultad de Humanidades de la Universidad Nacional de Salta, CERTIFICA que el/ la  Prof.: 

______________________________, DNI nº …………………., SE DESEMPEÑÓ  como 

Docente de la  Car rera  de __________________________  de esta Unidad Académica,  

durante el PERIODO LECTIVO: _____________ 

 
En la siguiente asignatura: 

 
1) ____________________________. Régimen: Anual/1° ó 2°Cuatrim. 

 
 
  

por EXTENSION DE FUNCIONES del cargo de: __________________  

 
Con dedicación ___________ 

 
  
 
Dado su CUMPLIMIENTO Y DESEMPEÑO, se CONVALIDA dicha actividad. 
 

 

---- Se expide el presente, en la ciudad de Salta a los ____________. días del mes de 

 
______________. de 20___., para ser presentado ante las autoridades que lo 

requieran. 

 

 
 
 
 
 

_____________                                                       _______________ 

 

Director/a de Carrera                                                                   Secretario/a Académico 


