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	Campus de Ciències de la Salut de Bellvitge

Secretaria d’estudiants i docència

Feixa Llarga, s/n

08907 L’Hospitalet de Llobregat

Tel. 934024292

Fax  934029011

secretariabellvitge@ub.edu




Em plau informa-vos que l’alumne/a____________________________________________________

_________________________ s’ha presentat a l’examen de l’assignatura _____________________
_________________________________________________________________________________
que ha tingut lloc el dia _____ de ________________ de 20 ____,  a les _____ h.
Signat: ____________________________

Professor/a de l’assignatura

L’Hospitalet de Llobregat, _______ de ______________________ de 20___

Aquest document no té validesa si no porta el segell de la Facultat / Escola
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