
 
 

 

CERTIFICAT D’ASSISTÈNCIA A EXAMEN 

 

Dr. / Dra. / Sr./ Sra. ______________________________________________________________ 

professor/a del grau en Infermeria de la Seu de Vilafranca del Penedès de la Universitat Rovira i 

Virgili, 

 

 

CERTIFICA: 

Que l'alumne/a ________________________________________________________________ 

ha realitzat l'examen de l'assignatura:_______________________________________________ 

el dia __________ de___________________ de 20____ 

 

 

 

 

 

Segell del Centre           Signat 


