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JUSTIFICANTE ASISTENCIA A 

EXAMEN 

 

 

 

D./Dª: _______________________________________________________ 

profesor de la Escuela Universitaria Politécnica de Teruel, perteneciente al 

Departamento de ______________________________________________     

de la Universidad de Zaragoza. 

CERTIFICA   

Que D./Dª ____________________________________________________ 

con DNI: __________________________ matriculado en la asignatura ____  

____________________________________________________________ 

perteneciente al 

                  Grado de Ingeniería Informática. 

                  Grado de Ingeniería Electrónica y Automática. 

                  Máster en Innovación y Emprendimiento en Tecnologías para la                

                  Salud y el Bienestar. 

Ha realizado el examen de dicha asignatura en la fecha ______________ 

desde las ______________ hasta las _____________ horas. 

Y para que conste, por petición del interesado/a y, a los efectos oportunos, 

se expide el presente certificado. 

En Teruel a __________________ 

 

EL/LA Profesor/a 

 

 

[Firmado electrónicamente y con autenticidad contrastable, según el artículo 27.3.c) de la Ley 39/2015] 
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