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dep.historia.ciencia@uv.es 

JUSTIFICANT D'ASSISTÈNCIA A CLASSES 

D./D.a _______________________________________________  

Professor/a de l'assignatura ______________________ (GRAU DE MEDICINA) 

INFORMA: 

Que el/la alumne/a D./D.a ___________________   amb DNI _______________ ha 

assistit a les classes pràctiques d'aquesta assignatura, el dia 

_______________________, de __________________________ hores. 

Perquè faça efecte on corresponga. 

A València, a ___________________________ 

Fdo._______________________________________ 
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