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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,

El Profesor/a,

	
	Firmado con certificado electrónico reconocido. La información sobre el firmante, la fecha de firma y el código de verificación del documento se encuentra disponible en los márgenes izquierdo o inferior
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