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JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA 
 
  
D/ª_________________________________________________  en  calidad  de 

Profesor/a  de  la  asignatura_________________________________________  de  los 

estudios de Grado / Diplomado/a de ____________________________________hace 

constar  que  el  alumno/a  D/ª______________________________________________ 

ha estado presente en el:        

          Examen                           

                                            Revisión de examen 

                                            Clase 

          Otros  (_____________________________________) 

 

Correspondiente  a  la  asignatura  / materia  antes  citada,  en  el  lugar  y  fecha  abajo 

indicado. 

         

       

       El Profesor/a 

 

 

               

 

 

Fdo. D/ª  

 

 

 

 

(Una vez cumplimentado y firmado deberá ser presentado en la Secretaria para sellarlo) 

Lugar   

Fecha   

Hora   
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