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JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA A EXAMEN 

 
 

 
 
El alumno/a ……………………………………………………………………………… 

con DNI ………………...... ha asistido al examen de la asignatura 

…………………………………………………………………........... 

realizado en este Centro el día ………………... a las …………. horas. 

 

 El Profesor/a, 

 

 

 

 

Firmado: 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 

En caso de necesitar sello, tendrá que pasar por Secretaría. 

https://www.um.es/web/enfermeria/conoce-la-facultad/secretaria

