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CONSTANCIA DE ASISTENCIA A EXAMEN PARCIAL

Se deja constancia que la/el
estudiante...........ccoeeei i e .DNENCLL el SE DA
presentado a rendir examen parcial de la
= ][0 =1 U] VS erl dia de la fecha,
correspondiente a................... afo de la carde Odontologia de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad F.A.S.T. A -mmmmmmmmm e

A pedido de la/del interesada/o se extiende laeptesconstancia para ser presentada
AN .. —————— , a los..n. diasel d mes
de......ooooeeiiinin del @fio 2019, ----m-mmmm e
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