
          
 

 
             ANEXO IV   RESOLUCIÓN Nº  3523 
 
 
         República Argentina  
     Ley de Educación Nacional N° 26.206 
 Ministerio de Educación y DDHH de la Provincia de Río Negro  

   Consejo Provincial de Educación 
                                                     Dirección de Educación Primaria  
                                                 Ley de Educación Provincial N° 4819 

 

CERTIFICADO DE TERMINACIÓN DE ESCERTIFICADO DE TERMINACIÓN DE ESCERTIFICADO DE TERMINACIÓN DE ESCERTIFICADO DE TERMINACIÓN DE ESTUDIOSTUDIOSTUDIOSTUDIOS 

 
CERTIFICAMOS que............................................................................................................ 

 
Documento  de Identidad Nº.........................................Lugar y Fecha de Nacimiento: 

 
…………...............................................    ..........................................................................FINALIZÓ  

LA EDUCACIÓN  PRIMARIA DE JÓVENES Y ADULTOS  
 
 
Correspondiente al Plan de estudios aprobado por Resolución N° 3154/91 
 
como estudiante…………………en la Escuela de Educación  Básica de adultos  Nº…….  

CUE N°…………….de la  localidad/paraje..............................de  la  Provincia  de  Río  Negro,  en  el año……………. 

Se extiende  el  presente  Certificado  de  Terminación  de  estudios,  en  la  localidad de………………………………… 

 a  los………...días  del  mes  de...............................del  año..................   
   

Estudios    con validez    Nacional    otorgada    por    Ley    de    Educación    Nacional    Nº    26206,    la    Ley    Orgánica de  
Educación  Nº  4819  de  la  Provincia  de  Río  Negro  y  Decreto  del  Poder  Ejecutivo  Nacional  N°  144/08.   

     

      …….. ..………………  ...................................................   

              Sello del   establecimiento  
       
     Firma y sello del   Director/a   

    El  presente  certificado  que  se  extiende  sin  raspaduras  ni  enmiendas,  en  la  Provincia  de  Río  Negro,  
   República  Argentina  tiene    validez  con  las  firmas  que  lo  autorizan,  a  los…………………. días del mes   

  de………………………del año……………….   

     

.......................................................................................................      ...................................................   

          Sello de la  Supervisión            Firma y Sello  Supervisor/a   
 

    
 

   MINISTERIO DE EDUCACIÓN Y DDHH 
   CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN  

   


