
 

 

 

 

 

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN  

TÉCNICA Nº  179 

                                                                                                                                                                   

 
 

CONSTANCIA  DE PORCENTAJE DE ESPACIOS APROBADOS 

 

DE  LA  CARRERA  DE TECNICATURA  SUPERIOR  EN  HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 

 

ESTABLECIMIENTO:    INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN TECNICA NRO  179  

Se deja constancia que: ...........................................................................................................................................................  

Con   DNI .......................................  ha  cursado  y aprobado los espacios que, con  las  respectivas  calificaciones,  que  

abajo    se  registran,  corresponden  a la  Carrera  de TECNICATURA  SUPERIOR  EN HIGIENE Y SEG. EN EL 

TRABAJO ,    en este establecimiento, cuyo detalle figura al pie, que totaliza el ....................    % de la carrera 

RESOLUCIÓN Nº 320/13.- 

 

  Curso ESPACIOS 

FECHA DE 

APROBACION 

 

CALIFICACION 

Nº LETRAS LIBRO FOLIO 

1ero. ADMINISTRACIÓN DE LAS ORG      

 PSICOLOGÍA LABORAL      

 FÍSICA  I      

 QUIMICA  I      

 MEDIOS DE REPRESENTACIÓN      

 MEDICINA DEL TRABAJO  I      

 SEGURIDAD  I      

 DERECHO DEL TRABAJO      

 PRÁCTICA PROFESIONALIZANTE  I      

2do. ESTADITICA      

 FISICA  II      

 QUIMICA  II      

 INGLÉS TÉCNICO      

 ERGONOMÍA      

 SEGURIDAD  II      

 HIG. LABORAL Y MEDIO AMBIENTE  I      

 MEDICINA DEL TRABAJO  II      

 PRÁCTICA PROFESIONALIZANTE  II      

3ro COMUNICACIÓN Y ADM. DE MEDIOS      

 CAPACITACIÓN DEL PERSONAL      

 SEGURIDAD  III      

 HIG. LABORAL Y MEDIO AMBIENTE  II      

 CONTROL DE LA CONTAMINACIÓN      

 PRÁCTICA PROFESIONALIZANTE  III      

 

 COMPLETAR SIN ENMIENDAS NI TACHADURAS, EN LETRA CLARA Y TINTA ZUL.- 

 

    A   pedido  del  interesado  y  al  solo  efecto  de  ser  presentado ante las autoridades que estime corresponder, se extiende 

la presente constancia en la ciudad de  Moreno a los      días del mes                        de    20__.         

 

 

 

 

 

 

.....................................................................                                                                                 ..................................................... 

               Secretario del establecimiento                                                                                      Director del establecimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 


