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JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA 
 
 
 
D. /Dª ______________________________________________________________ 
 
Profesor/a de la asignatura_____________________________________________ 
 
 
 
HACE CONSTAR: 
 
Que el estudiante D./ Dª______________________________________________ 
 
estudiante de la Facultad de Ciencias del Mar, ha asistido al examen de la    
 
asignatura indicada, el día__________________________  
 
en horas de_________________. 
 
 
 
 Y para que así conste donde proceda, se expide el presente a petición del  
 
Interesado/a, en Las Palmas de Gran Canaria, a ______ 
de_____________________  
 
de 20____. 
 
 

EL PROFESOR/A, 
 
 
 
 
 
 

Fdº ____________________________ 
 
 
 
 

 


