
D./DNA. ………………………………………………………………………………………………………………., 

profesor/a responsable da materia …………………………………………………………………………….. 

da titulación de ……………………………………………………..................., que se imparte na 

Facultade de Química, 

FAGO CONSTAR: 

Que o/a estudante desta Facultade D/Dna ………………………………………………………………, con DNI 

nº ……………………………….., asistiu ao exame da dita materia, que tivo lugar o           /    /   

entre ás              e ás                       horas. 

Asino este certificado a solicitude do/a interesado/a e para os efectos oportunos. 

Vigo,  de     de 20 

Facultade 

de Química 

Campus de Vigo 

36310 Vigo 

España 

986 812696 quimica.uvigo.es 

decanatoquimica@uvigo.es 

http://www.facultadequimicavigo.es/

