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UNIVERSIDAD DE BURGOS
ESCUELA POLITÉCNICA SUPERIOR


D. __________________________________________________ PROFESOR 

DE LA ASIGNATURA ___________________________________________

EN ESTE CENTRO.

HAGO CONSTAR:

QUE EL ALUMNO ______________________________________________

ASISTIÓ EL DÍA DE HOY AL EXÁMEN DE DICHA ASIGNATURA.

BURGOS, _____ DE _________________ DE 20__

EL PROFESOR 

FDO. ______________________________________
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