
CERTIFICADO DE EXAMEN

El/la Profesor/a ........................................................a cargo de la 
Asignatura ....................................................... , Curso Nº................ 
CERTIFICA que el/la alumno/a.................................................... 

D.N.I/L.C./L.E. ........................................ , ha rendido examen 
parcial/final, en fecha ........ /........ /............. .

Firma del Alumno Firma del Profesor
..............................................................................................................
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