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IES 9-010 ROSARIO VERA PENALOZA

CREDENCIAL

Las autoridades del Instituto de Educacidon Superior NO 9-010 “Rosario Vera
Pefaloza”, el/la Coordinador/a de la Carrera del Profesorado (Res. N° 283 DGE 12), y los/as
docentes a cargo de la unidad curricular de Practica Profesional Docente IV, CERTIFICAN que
el/la ESTUAIANTE. ... D.N.I. NO..ooviiiiiiee , se
encuentra autorizado/a a realizar PRACTICAS PROFESIONALES DOCENTES IV Yy
RESIDENCIAS DOCENTES en la Escuela
N0 ittt , en el curso/sala/grado de ......... Division
........................... Turno: rrrrr e e ———y en la Unidad Curricular de:
...................................................... ,ACAGO A i

Se adjunta a la presente pdliza de seguro escolar.

Se extiende la presente credencial en San Carlos, Mendoza, a los .................. dias del

mes de mayo de dos mil veinticinco.

Firma y sello



