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 El/la estudiant …………………………………………………………….............                             

, amb DNI……………………..., matriculat/ada en la 

Titulació………………………………………………………..…………………………

en el curs acadèmic ………..-…………, ha assistit en la data ………………, en 

horari………………… a l'acte d'avaluació presencial corresponent a l'assignatura 

……………………………………………………………………………………………. 

           

 

 

 València,…..….. de………..………… de 20…. 

 
 
 

Firmat 
El/La profesor/a 

 
 
  
 
 
 
 
 
Ft.: ……….…………………………………………………………………………….. 
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	El/La profesor/a
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