GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES All

DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

DIRECTION DE FORMACION DOCENTE IMICIAL INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION
DOCENTE N°1 "Abuelas de Plaza de Mayo”

CONSTANCIA DE OBSERVACIONES, PRACTICAS Y/O RESIDENCIA

Se deja constancia de que

alumno/a del Instituto Superior de Formacién Docente N°1 Abuelas de Plaza de Mayo de la especialidad

(€}

vevieeee...CUISO .......... , realizara/ ha realizado” Observaciones/y Practicas

docentes/ Residencia® desde €l .................... hasta el ................. enla Escuela N° ......... Turno ............

ciudad de ......ooevvvviiiiiiiiieeeeeiis alos .............. diasdelmes ......ccooveveeiivivieeeeeennn. de e,
......................................... Sello del
Establecimiento

Firma del Profesor/a Firma del Directora / Secretario/a

y sello aclaratorio
@ Tachar lo que no corresponda.




