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JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA

Hago constar que
D./Dª __________________________________________________________
Con DNI ________________________estudiante de esta FACULTAD de 
TRABAJO SOCIAL, ha asistido al examen/revisión/tutoría de:
_______________________________________________________________

En el día _____ de ____________ de 20_____ a las __________horas.

Lo que firmo a petición de la persona interesada






La profesora/el profesor _________________________________________



Campus de Somosaguas, a __________ de __________de 20________


Campus de Somosaguas. 28223 Pozuelo de Alarcón. Madrid
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