
En/na __________________________________________, com a professor/a de 

l’assignatura ___________________________________________________________, 

dins el grau de __________________________________________________________, 

FAIG CONSTAR: 

Que l’alumne/a  _______________________________________________________, 

amb DNI ___________________, ha realitzat l’examen en data __________________ 

entre les ________ i les ________ hores.  

El/La Professor/a, 

Lleida, _____ de/d’ ____________ de 20___ 


