
 
 
 

 
 
 
 
 
 

JUSTIFICANTE  DE  ASISTENCIA  A  EXAMEN 
 
 
 
El/la estudiante    _______________________________________ 
 
con NIF/NIE    _______________________________________ 
 
ha asistido al examen de la asignatura ___________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
 
 
Fecha ____________________ 
 
Hora de inicio   ____________________ 
 
Hora de fin ____________________ 
 
 
 
 
Barcelona, ______________________ 
 
El profesor / La profesora 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dada la situación excepcional por Covid19, este documento no lleva sello 


