
 

JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA A EXAMEN 

 

 

D./Dª________________________________________________________, 

ha realizado, en el día de la fecha abajo señalada, el examen de: 

_______________________________________________________________, 

del curso___________________________ 

Para que conste a los efectos oportunos. 

 

Valladolid, a _____ de ___________________ de 202__ 

 

El/La profesor/a 

 

 

 

Fdo.:___________________________ 
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