Facultad de
‘ Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

D./Da

Profesor/a de la asignatura:

del Elegir en Elegir

Salud de la Universidad de Zaragoza.

HACE CONSTAR:

Que el/la alumno/a
ha realizado el dia desde las

al examen de dicha asignatura.

Zaragoza, a

C/Domingo Miral s/n. 50009 -Zaragoza
TIf: 976-761747 Fax: 976-761752.
email: direnfez@unizar.es

a las

, en la Facultad de Ciencias de la

horas,
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