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El/la Profesor /a D./D.2

HACE CONSTAR: Que D./D.2

con D.N.I. alumno/a de esta Facultad, se ha presentado al examen de

la Asignatura:

de la fitulacion en la fecha
y horario de hasta horas.

Y para que asi conste, y a instancia del interesado/a, firmo el presente documento en Logrofio a
de de 20

EI/LA PROFESOR/A

Fdo:

Q iberus
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