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 D./Dª_________________________________________ profesor/a de la asignatura ______________________________________________, perteneciente al Departamento de Psicología de la Facultad de Psicología de la Universidad de Almería, con la presente

CERTIFICA

Que el/la alumno/a D./Dª. __________________________________ ha sido examinado/a de la mencionada asignatura en el día _______ de _________ de _________ a las ______________ horas

Y para que conste y surta efecto donde proceda, firma la presente en  Almería, a _______ de ________ de _______

EL/LA PROFESOR/A DE LA ASIGNATURA

Fdo.: _____________________________________
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       Universidad de Almería 
Departamento de Psicología

Carretera Sacramento s/n 
Edificio A de Humanidades

04120, La Cañada de San Urbano, Almería
Planta segunda, Despacho 2,44

www.ual.es

