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El suscrito profesor (a)_______________________________________________

Del curso MA- ______________________________________________________

Hace constar que el estudiante_______________________________________

Carné universitario _________________ , se presentó a realizar examen 
de esta materia el día ________ de_________del año____________.

Desde las:____________horas    Hasta:___________horas.

FIRMA Y NOMBRE DEL PROFESOR SELLO
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