
  
  
  

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
El/la Profesor /a  D./D.ª______________________________________________________________ 
 
HACE CONSTAR: Que D./D.ª _________________________________________________________ 
con D.N.I. _________________________alumno/a de esta Facultad, se ha presentado al examen de 
la Asignatura:______________________________________________________________________ 
de la titulación ___________________________________________________ en la fecha 
___________________________________ y horario  de ____________hasta ___________horas. 
 
Y para que así conste, y a instancia del interesado/a, firmo el presente documento en Logroño a 
________de________ de 20____. 

       
 

El/LA PROFESORA 

 
 
 
 
 

Fdo: _________________________ 
 
 
 
  


