
 
 
El/la alumno/a D/Dª………………………….…………………………...…. 

matriculado/a en la Titulación……………………...…………...……., en el 

curso académico …………, ha asistido en el día de la fecha al examen 

correspondiente al módulo …………………………………………………. 

 

Valencia,       de                                de 20 

El/La Profesor/a, 

 

 

Fdo.:………………………………….. 

Dpto.:…………………………………     

 

 

 

   
 
 
L’ alumne/a En/Na………………………….…………………………...…. 

matriculat/da en la Titulació……………………...………………...……., en 

el curs acadèmic …………, ha assistit en el dia de la data a l’examen 

corresponent al mòdul…...………………………………………………….. 

 

València,      de                                de 20 

El/La Professor/a, 

 

 

Signat per:……………………………… 

Dept.:……………………………………     
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