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REGISTRO DE GRADUADOS

Registro Diploma Universidad: Nro. Matrícula: 52541

Apellido: Acerbi

Nombres: Gonzalo

Domicilio:

Teléfono: (0291) 4545454

Localidad:

Provincia:

País:

FOTO

Nacido el: 01/01/1970

Localidad: Bayshore

Provincia: Indeterminada

Identificación: Pas 12312312313

Apellido y Nombre del Cónyugue:

Certificado otorgado: ABOGADO

Fecha de Egreso: 29/12/2011

Resolución Rectorado:

País: Estados Unidos

Sexo: Masculino

Estado Civil:

Resolución CD:

Firma Área de Enseñanza C.C.P.D. Firma Área Títulos Firma Conforme Graduado

T.E.D. Nº:


