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ESCUELA Nº …………………..

Domicilio - Mza. - Mendoza 



   

   
C.P. 5500- Teléfono ……………
Se CERTIFICA que el alumno/a …………………….., DNI N° ………………, es alumno de la Escuela ……………….., y participa del Proyecto sobre “Concientización sobre SIDA”, encontrándose autorizado para solicitar documentación, bibliografía y material de apoyo, para el desarrollo del presente proyecto.
Se extiende la presente certificación en la ciudad de Mendoza, a los 28 días del mes de agosto de 2008, para ser presentado ante las autoridades que lo requieran.-----------------------------------------------------------------------------



� EMBED Word.Picture.8  ���








_1063029493.doc
[image: image1.png]






