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Certificado de Graduacion
(ZRZERERAE)

Alumno/a.......ooooiieie e
Fecha de nacimiento....../....... o

Certificamos que el alumno/a mencionado/a concluyo sus estudios del afio en estd escuela
el dia........... del mes de........... del afio...........
) ) (4F)
Fecha de expedicion....../......../ ........
?

Direccion de la escuela

Tel./Fax

Nombre de la escuela

Nombre del director(a)




