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FACULTAT DE CIÈNCIES
Sr./Sra................................................................................................... com a professor de 
L’assignatura..................................................................... de la Facultat de Ciències de la 
Universitat de Girona,
FAIG CONSTAR:
Que l’estudiant/a..........................................................................., amb DNI i/o codi UdG
núm. ..........................................Matriculat al Grau en........................................................
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L’horari de l’assignatura......................................................................................................


S’ha presentat l’examen de l’assignatura............................................................................


Te pràctiques de l’assignatura.............................................................................................


Ha assistit i aprovat l’assignatura........................................................................................


 El/els dia/es.........................................................................................................................

Altres...................................................................................................................................

I perquè així consti, i a petició de la persona interessada, signo aquest document.

Girona, .............de.............................................de 20.............

