
 

 
 

 
 
 
 
 
 

_______________________________________________, Secretari/a del 
Departament de ______________________________________________, de  la 
/l’_____________________ de la Universitat de València, i segons disposa el art. 2 
del Reglament D’Impugnació de Qualificacions (Aprovat per Consell de Govern de 
29/04/08) 

 
 
 
 
CERTIFICA: que ___________________________________________ ha 

acudit a la revisió de l’asignatura ________________________, codig ____________ 
impartit pel professor/a ______________________________________________ 
sense que se n’haja efectuat. 

 
 
 
 
 
La qual cosa signe als efectes oportuns. 
 
 
 
 
 
 
  València, ___________________________ 


