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...........................................................................................................................professor/a 

de l’assignatura ........................................................................................................., de la 

Facultat d’Infermeria  i Fisioteràpia de la Universitat de Lleida, 

 
FAIG CONSTAR: 
 

Que l’alumne/a .................................................................................................................. , 

matriculat/da a ........ curs del .............................................................................................. 

ha assistit a: 

 

⃞ l’examen 

⃞ les classes 

⃞ les pràctiques 

⃞ altres: ................................. 

 

d’aquesta assignatura el dia .................................... de ............... a ............. hores. 

 

 

La qual cosa faig constar, a petició de la persona interessada. 

 

 

Lleida, .......... de /d’ .......................................... de 20....... 

 

 

 

 

 

 

(signatura del professor/a)        


	(signatura del professor/a)

