
Marque la titulación correspondiente:

 Grado en Veterinaria.

 Grado en Ciencia y Tecnología de los Alimentos.

 Máster en ______________________________________

D./Dña. _________________________________________________________

Profesor/a de la asignatura__________________________________________

HAGO CONSTAR:

Que el alumno/a D./Dña.___________________________________________

Ha realizado el examen de__________________________________________

El día_____de_________________de 20____

(Sello)

Firmado: _____________________________

Observaciones:___________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
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