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DOCENTE N¢ 23

CONSTANCIA DE APTITUD FONOAUDIOLOGICA

Alos dias del mes de de 20__, se deja constancia expresa

que el /laalumno/ a ,

DNI N° de 1er ano, del Profesorado de

, posee el APTO FONOAUDIOLOGICO.

Sello del Establecimiento Firma y sello del Fonoaudiologo /a




