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CERTIFICADO DE ASISTENCIA A EXAMEN

Nombre y Apellidos del Profesor

Nombre de la Asignatura :

Certifico que el alumno:

Titulacion: ADE O Contabilidad y Finanzas 0O Economia O RR.LL.yRR.HH O
Apellidos:
Nombre: DNI:

Ha asistido al examen de dicha asignatura en el dia  de hoy.

Fdo.:



