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Profesor/a (Nombre y apellidos)

Estudiante (Nombre y apellidos)

Asignatura

Titulacion

Fecha de revision

De acuerdo al Articulo 26.6 del Reglamento de docencia y evaluacion del aprendizaje en las
asignaturas de grado y master de la Universidad de La Rioja (aprobado en Consejo de gobierno
en sesién celebrada el 13 de marzo de 2019), hago constar que el estudiante arriba indicado ha

revisado el examen sefnalado.

Y para que conste, a peticion del estudiante, expido el presente justificante en Logrofio a

Fdo.:

www.unirioja.es
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