
CERTIFICADO DE ESCOLARIDAD

FECHA: ..../...../.............

Certifico que.............................................................................

DNI: ............................... es alumno regular en el grado.............

de esta institución:....................................................................

con domicilio.......................... Loc:...........................................

Provincia:................................. Teléfono:..................................

Este certificado se expende  a fin de ser presentado ante la 
Mutualidad Fondo Compensador Personal Civil del Ejército.

FIRMA Y SELLO    
Autoridad Escolar      


