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- - - - - Se hace constar que el/la joven ……………………………………………………….,  D.N.I. 

Nº  …………………, ha finalizado el …..º año ……ª división del Ciclo ………………… en 

este Establecimiento, durante el Ciclo Lectivo 20…...- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 - - - - - A pedido del/la interesado/a y a efectos de ser presentada ante las autoridades de 

…………………………………………………………..………, se extiende la presente constancia 

en la ciudad de Mar del Plata a los ……………………. días del mes de …………………………. 

del año dos mil ………………………. . 
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