FACULTAD DE MEDICINA - Escuela Universitaria de Tecnologia Médica
Departamento de Administracién de la Enseiianza — Seccion Bedelia

CONSTANCIA para Estudiante DE ASISTENCIA A EXAMEN o PARCIAL

Montevideo,

Nombre del estudiante
Cl: Nombre del Examen o Parcial rendido

En el dia de ia fecha, el estudiante arriba mencionado, rindié el
examen o parcial correspondiente.

SELLO FIRMA DEL DOCENTE
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