VNIVERSITAT
® VALENCIA

Facultat de [\/]edicina i (Jdontologia

Departament de Patologia

JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA A CLASES

D./D.2

Profesor/a de la asignatura (GRADO DE MEDICINA)
INFORMA:

Que el/la alumno/a D./D.2 con D.N.L ha
asistido a las clases practicas de dicha asignatura, el dia ,
de horas.

Para que surta efecto donde corresponda.

En Valencia, a

Fdo.

Avgda. Blasco Ibafez, 15 46010-VALENCIA telefon: 96 386 41 46 fax: 96 398 32 26  e-mnail: dep.patologia@uv.es
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