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DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE LA ENSENANZA (DAE)

CONSTANCIA DE ACTIVIDADES

El Departamento de Administraciéon de la Ensefianza deja constancia que:
APELLIDOS:

NOMBRES:

Documento de identidad Oc.l. O Pasaporte

Pais de expedicion del documento

Es estudiante reglamentado de la carrera

impartida en esta casa de estudios:

(Indique Carrera)

Se encuentra inscripto/a a la unidad curricular:
(Indique nombre de la materia que cursa)

Ha participado en la instancia de aprendizaje:
(Indique tipo y nombre)

Nombre de la actividad académica:

Caddigo

Docente/s a cargo:

Fecha de inicio de la actividad: Fecha de finalizacion de la actividad:
Hora de inicio de la actividad: Hora de finalizacion de la actividad:

Dias de la actividad: [ Lunes [[]Martes [] Miércoles []Jueves [ viernes  [] Sabado

Si corresponde, agregar la calificacion:
(en la escala de 0 a 12 usada en Udelar)

A solicitud del interesado se expide la presente constancia, para ser presentada ante quien corresponda,
en Montevideo - Uruguay el dia:

Firma y aclaracion del docente responsable o
del funcionario/a actuante por
Dpto. de Administracion de la Ensefianza

Igua 4225 Tel: 2525 8534 — 2525 8618 int. 101 bedelia.estudiantes@fcien.edu.uy
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