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JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA A EXAMEN

El/la alumno/a: _____________________________________________________________

Ha asistido al examen de: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________

El día ________________________________ , en la Escuela Superior de Ingeniería de Cádiz.

Cádiz, ______ de ____________________ de __________

                                                         El/la Profesor/a

                                                        Fdo.:


