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CERTIFICO que el/la agente………………........................................................................ (DNI: ………………., Clase: ….….), quien se desempeña en ésta Comisión de Investigaciones Científicas de la Provincia de Buenos Aires como Investigador/a ………………………………., prestó servicios normalmente en………………………………... ……………………………………………………durante el mes de ………………………… de ………… .-

Firma del Investigador/a
Firma y sello de la autoridad máxima del lugar de trabajo



