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                 MINISTERIO DE  EDUCACIÓN
                  UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES	
                Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales	
           Tucumán 1946 - 3300 - Posadas - Misiones

CERTIFICACIÓN DE SERVICIOS DOCENTES UNIVERSITARIOS
(Cumplidos en Universidades Públicas, Privadas o Institutos Universitarios)


Por la presente se CERTIFICA que  ………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]D.N.I. Nº …………………………….., ha prestado servicios en esta Institución : ……………………………………………………………………………………….. en los periodos que a continuación se detallan:

	CARÁCTER
(Profesor, Auxiliar, Regular, Interino, Suplente, Contratado, Otros)
	
Fecha de Alta 
	
Fecha de Baja 
	CÓMPUTO
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	MESES
	DÍAS 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	CÓMPUTO GENERAL 
	
	
	


Cerrar los espacios no utilizados 

De los cómputos efectuados, sus servicios efectivamente prestados, suman a la fecha ……………….. años ……………. meses …………. días. 
(Consignar, meses y días) 

Se extiende la presente a los ………. días del mes de …………………de 2.0…….-

Sello y firma de la Institución otorgante :
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