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	CENTRO DE MAGISTERIO

                   “SAGRADO CORAZÓN”



D./Dª. _______________________________________________________, profesor/a de este Centro Universitario, que imparte la asignatura _____________________________________________________________, 

INFORMA

que el/la alumno/a D./ª. _______________________________________,

con DNI nº ______________________, ha asistido al examen de la asignatura anteriormente mencionada, celebrado el día ________________, a las ___________ horas.

Para que conste a efectos del interesado/a expido el presente informe en Córdoba, a ___ de _____________  de ________.





EL/LA PROFESOR/A





Fdo.: _______________________________
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