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Departamento  

JUSTIFICANTE 

Por la presente certifico que D./Dª.                   ha 
asistido durante el día de hoy al EXAMEN de la asignatura            
durante                       en la Facultad de Medicina. 

. 

Valencia,      ……..de ………….  de 202 

El/La Profesor/a responsable 
Firmado:  


