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D./Dña _____________________________________________________________________ 

 

Profesor/a del Departamento: ___________________________________________________ 

 

De la Facultad de Educación de la Universidad de Murcia. 

 

 

 

HACE CONSTAR QUE: 

 

 

D./Dña. ____________________________________________________________________ 

 

Con DNI nº: ________________________________________________________________ 

 

Ha asistido al examen de la asignatura: ___________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

El día ______ de ________________ de 20 __ a las _____________horas. 

 

 

 

Y para que conste y surta efectos oportunos donde proceda, se expide y firma la presente en 

 

 

 

Murcia, a ______ de _________________ de 20____. 
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