
                                                                                                                             
  

 
CONSTANCIA DE PARTICIPACIÓN EN CONCURSOS 

 

 

Se deja constancia que el/la profesor/a ……………………………………………………………………………… 

 DNI ………………………, participó como JURADO el día …. de ……… de 202…. conforme a lo establecido en la 

resolución 5886/03 que establece el marco normativo para el desarrollo de CONCURSOS DE OPOSICIÓN Y 

ANTECEDENTES, que en esta oportunidad correspondiente a la CÁTEDRA 

………………………………………………………………………………………………………………………..…. que se cursa 

en el ____ ° año de la CARRERA …………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A pedido del interesado/a y para presentar ante quien corresponda, se extiende la presente en la ciudad de SAN 

VICENTE a los …. días del mes ………………………… de 202.. 

 

 

           
 ..........................................            Sello                     ..................................................... 

   Firma  y aclaración    del establecimiento             Firma y sello aclaratorio del 
                  del Profesor/a                         Director /a / Secretario/a 
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