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JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA A  EXÁMENES




D./ª: ____________________________________________________________________________

Profesor/a de la asignatura: __________________________________________________________


CERTIFICA:

Que el alumno/a D./ª  _______________________________________________________________


matriculado en esta Universidad en el presente curso académico, en la Titulación: 




ha asistido el día de hoy a un examen de dicha asignatura.


En ___________, a ____ de ___________________ de 20__

El / la Profesor/a de la asignatura,







Fdo.: _______________________
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