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D/Dña. ……………………………………………………  Profesor/a Responsable de la asignatura de …………………………………………….….. 
HACE CONSTAR QUE:
D/Dña…………………………………….………. con DNI: ………………… asistió al examen de dicha asignatura el día ………………………………………
Sello Escuela[footnoteRef:1]                              León, ………………………………………………………………… [1:  Este documento debe ser sellado en la Conserjería de la EIIIA] 

EL PROFESOR/A RESPONSABLE
Fdo:___________________________
Escuela de Ingenierías Industrial, Informática y Aeroespacial.  Campus de Vegazana s/n  24071 León  Tel.: (+34) 987 291762 www.unileon.es  <seca.ei3a@unileon.es
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