Universidad de Jaén
Facultad de Ciencias de la Salud

JUSTIFICANTE ASISTENCIA A EXAMENES o PRUEBAS DE EVALUACION

Convocatoria:
Titulacion:

D./Dfa. ,
con DNI: , ha asistido al EXAMEN/PRUEBA DE EVALUACION
de la Asignatura durante el
dia / / celebrado a las horas en las

instalaciones del Campus de Las Lagunillas de la Universidad de Jaén.

Y para que conste, y surta los efectos oportunos donde proceda, se expide el
presente en Jaén, a de de

Fdo.:

Campus de Las Lagunillas. Direccién y Gestién de Centros - Teléfono 953212633 - E-mail: faccs@ujaen.es - 23071 JAEN
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