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CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL





	FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN

Avda. Cardenal Cisneros, 34

49029 ZAMORA

TFNO.: 980 54 50 10

https://cienciaseducacion.usal.es/



D/Dª..
.

 Profesor/a de la Facultad de Ciencias de la Educación,

  CERTIFICO:  Que el alumno/a D./Dª.  ..............................................................

................................................................................................................................

 ha asistido a clase de la asignatura
................................

 celebrada el día .....de................de 2.0....., en horario de ........a.............horas.

                                               Zamora,
de
de 2.0
 





              Fdo.:  ..............................
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