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JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA A EXAMEN:

Datos del profesor/a:
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HAGO CONSTAR:

QUE B ESTUTIANTE. ..ottt ekttt e et ettt et e ekttt et et et e e s nree e eeas ha asistido al examen de
@ @SIGNATUTA. ... del Gradode [ | Medicina [ | Odontologia
|:| Audiologia llevada a cabo el dia.............. A de 20.............. alas....ccoooee horas.

Y, para que conste y tenga los efectos que correspondan, firmo este justificante a peticion de la persona interesada.

Firma y sello del centro:



