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JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA A EXAMEN 

 
 

Datos del alumno/a 
 
Nombre y apellidos: ___________________________________DNI:______________ 
 
Titulación: ____________________________________________________________ 
 

Asignatura de la que se ha examinado (incluir código): 

_____________________________________________________________________ 

 

 

A instancias del interesado/a, hago constar como responsable de la asignatura, que el 
alumno/a arriba indicado, ha asistido, en las aulas dispuestas en esta Facultad, al 
examen oficial correspondiente, celebrado el día ___/___/____ a las _______ horas. 
 
 
Lo que hago constar, a los efectos legales oportunos. 
 
En Puerto Real, a ____ de __________________ de _________. 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.___________________________________________ DNI:_________________ 
Profesor/a responsable de la asignatura. 
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