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JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA A EXAMEN 
 
 
 
 

D/Dña _______________________________________________________________  

Profesor/a de la asignatura 

 _____________________________________________________________________ 

perteneciente al (Grado / Máster / Programa Conjunto) en 

 _____________________________________________________________________ 

 

 

Hace constar que el estudiante ____________________________________________ 

ha asistido al examen convocado el día ____________________________________ a 

las ___________ horas. 

 

 Zaragoza, __________________________ de 20____. 

 

 

 

 

 

  Fdo: ___________________________ 
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