
 

 

 

 

 

 

El/la Sr./a __________________________________________, como profesor/a de la 

asignatura______________________________________________________________, 

del grado en  ___________________________________________________________, 

 

 

HAGO CONSTAR:  

 

Que el alumno/a  _______________________________________________________, 

con DNI ___________________, ha realizado el examen en fecha 

__________________ entre las ________ y las ________ horas.  

 

El/La Profesor/a,  

 

 

   

 

Lleida, _____ de ______________ de 20___ 
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