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Identificación del certificado 

Ejemplo: N° 

REPÚBLICA ARGENTINA 

LEY DE EDUCACIÓN NACIONAL N°26.206 

PROVINCIA DE………………….. 

(si hubiere) NORMATIVA PROVINCIAL DE EDUCACIÓN N°……………………… 

ORGANISMO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN 

(Ej: Ministerio de Educación) 

DEPENDENCIA O ÁREA A LA CUAL PERTENECE LA ESCUELA 

(Ej: Dirección de Educación Inicial, Dirección de Educación de Gestión Privada). 

 

Las autoridades del Establecimiento Educativo (nombre exacto) 

“………………………………………………………………”, 

C.U.E.N°……………………………………………………………………..ubicado en 

(domicilio)……………………………………… de la Ciudad de …………………………………………………………..de la 

Provincia de…………………………………………………..certifican que (apellidos y nombres completos del/la 

alumno/a …………………………………………………………………………….. nacido/a en la localidad de 

…………………………………………………..(provincia/país)…………………….el día…………………………………….del 

mes de………………………………………del año…………………………..tipo y N° de 

documento………………………….., acreditó los espacios curriculares que con sus respectivas 

calificaciones a continuación se expresan:  

 

CERTIFICADO ANALÍTICO DE ESTUDIOS SECUNDARIOS 
INCOMPLETOS 
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PRIMER AÑO    

Espacio 
curricular 

Calificación  Condición  Mes  Año  Establecimiento 

      

 

 

SEGUNDO AÑO    

Espacio 
curricular 

Calificación  Condición  Mes  Año  Establecimiento 

      

 

 

TERCER AÑO    

Espacio 
curricular 

Calificación  Condición  Mes  Año  Establecimiento 

      

 

CUARTO AÑO    

Espacio 
curricular 

Calificación  Condición  Mes  Año  Establecimiento 

      

 

QUINTO AÑO    

Espacio 
curricular 

Calificación  Condición  Mes  Año  Establecimiento 

      

 

SEXTO AÑO    

Espacio Calificación  Condición  Mes  Año  Establecimiento 
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curricular 

      

 

 

SEPTIMO  AÑO    

Espacio 
curricular 

Calificación  Condición  Mes  Año  Establecimiento 

      

 

Observaciones:………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

El/la alumno/a  (apellidos y nombres completos) …………………………………………………………………, con  

tipo y N° de documento…………………………………………………………………….., concluyó 

el……………………………….. grado/año de………………………………………………………………… (Ley N°26.206). 

 

Diseño curricular  aprobado por: (tipo y N° de norma jurisdiccional  de ratificación del 

dictamen:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Validez Nacional otorgada por………………………………………………………………………………………(tipo y N° de  

norma nacional). 

Fecha de traslado: ……..de………………….de………………………….. 

En fe de lo cual se extiende el presente certificado, sin raspaduras ni enmiendas en la ciudad de 

……………………………………de la Provincia de………………………………………………, República Argentina, a 

los…………………………días del mes de …………………………..del año…………………………………………………. 

 

Sello del establecimiento 

 

         ………………………………..           ………………………………..              ……………………………….. 

Aclaración de las firmas de las autoridades del Establecimiento Educativo 


