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Justificante de Asistencia a Examen

D. ,
profesor del Departamento , como profesor
responsable de la asignatura , de curso de
la titulacion de , INFORMA que el alumno
D. , ha

asistido al examen de dicha asignatura realizado en el dia de hoy.

Y para que asi conste, y a peticion del interesado, firmo el presente justificante

en Puerto Real, a de de 20 .

Fdo.: El profesor responsable de la asignatura



