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ESCUELA ……………..
Domicilio - Mza. - Mendoza 



      


    
C.P. 5500- Teléfono ……..
La Dirección de la Escuela N° ………………., CERTIFICA que el / la Sr. / Sra. _________________________________DNI N° _____________, se desempeña como __________________________________________, en este establecimiento. Se expide la presente certificación en la ciudad de Mendoza, a los  ______ días del mes de ___________________ de 200_.-
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