
 
 

 
CAMPUS BAHÍA DE ALGECIRAS 
SECRETARÍA CAMPUS 

 

 
Avda. Ramón Pujol s/n 
11202 Algeciras 
Tfno.: 956 028008 
Fax: 956 028088 
e-mail: secretaria.algeciras@uca.es 
 

 

 

 

El/La profesor/a _______________________________________________________ 

de la Escuela ___________________________________________________________ 

 

INFORMA: Que D./Dña. _______________________________________________ 

ha asistido al examen  de _________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente informe en 

Algeciras, a _______ de _________ de _____________ 

 

 

El/La profesor/a 

 

 

 

 

 

 

Fdo:________________________________________ 


