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DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS


CERTIFICO, que ...........................................   - DNI Nº ............................... , es ALUMNO INSCRIPTO de la Carrera ..............................................................., perteneciente a la  Facultad de Ciencias Veterinarias de la U.N.C.P.B.A.- - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - -   - - - - - -A pedido del/la interesado/a y para ser presentado ante quien lo solicite, se extiende el presente certificado, en la ciudad de Tandil, a  los .................. días del mes de .................  de dos mil .........................- 
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