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Universidad Nacional de San Luis

Facultad de Ciencias Físico

Matemáticas y Naturales

SECRETARÍA DE CIENCIA Y TÉCNICA FCFMyN- UNSL
CERTIFICACIÓN MENSUAL DE ACTIVIDADES

CERTIFICO que el becario, cuyos datos figuran a continuación, ha cumplido con las actividades pautadas para el mes indicado.

	BECARIO
	DNI. Nº
	RESOLUCIÓN


	CAT. DE BECA
	MES/AÑO

	
	
	RCD-3-243/19
	
	……….…/2020


Firma del Director: ………………………………………..

Aclaración: ………………………………………………..

Fecha: ……………………………………………………..

