
 

 
 

 

JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA A EXAMEN: 

 

Datos del profesor/a: 

Nombre y apellidos................................................................................................................................................................................. 

 

HAGO CONSTAR:   

Que el estudiante...........................................................................................................................................ha asistido al examen de  

la asignatura.........................................................................................................del Grado de Medicina Odontología  

Audiología llevada a cabo el día..............de..........................................de 20..............a las.................horas.  

 

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

 

 

 

 

 

 

 

Firma y sello del centro: 

 

Vic, .............. de..........................................de 20.............. 

 

 

 

  

  

 


