


[image: ]JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA ACTIVIDADES ACADEMICAS

D./DÑA. ____________________________________________________________________________
ESTUDIANTE DEL _______ CURSO DE	GRADO ☐
					MASTER  ☐
D.N.I. _______________________ con domicilio en _________________________________________
c/ _______________________________________, nº______ piso _________, C.P. _______________
Provincia ____________________________ 
[bookmark: _GoBack]
HA ASISTIDO a la siguiente actividad:
	☐ EXAMEN FINAL DE LA ASIGNATURA _____________________________________________
	☐ EXAMEN PARCIAL DE LA ASIGNATURA ___________________________________________
	☐ CLASES, SEMINARIOS, ETC.___________________________________________________
	☐ OTRA ACTIVIDAD ___________________________________________________________

El día ____________ de ____________________________de 20________.

con el siguiente horario ________________________________________________________________


Santander, a ………….. de ………………………………. de 2…………..
					
	
					EL DOCENTE


FDO………………………………………………………………………………….
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