
 
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 

 
“2009 Año  de los Derechos Políticos de la Mujer” 

 
ACTA DE EXAMEN FINAL-  

FECHA………………HOSPITAL: 
CARRERA…………………………….MATERIA…………………………. 

 
N° APELLIDO Y NOMBRE DNI NOTA NOTA EN 

LETRAS 
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Total:       Aprobados:           Aplazados:        Ausentes: 

 
 
 

Director o Responsable   

                     
 

Instructor /      Docente  
Responsable  

  
 
Secretario 
de CODEI 

 
 
Debe constar aclaración o sello 


