O

Blanquerna

Ciencies
de la Salut

L'alumne/a amb DNI num. ,
matriculat/da al curs de Grau / Master / Expert/a / Diploma d’Especialitzacio
en

a la Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna de la Universitat Ramon Llull,
ha assistit 0 ha d'assistir a la classe / examen / activitat avaluativa /
PRESENCIAL seguent:

DIA/DIES:

HORARI:

ASSIGNATURA:

Signatura Professor / Professora

Nom i Cognoms Professor / Professora que signa

Barcelona, de/d’ de 20

Justificant d’assisténcia a classe, a examen o a activitat avaluativa
PRESENCIAL
Versid 20/02/2024
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