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D. _____________________________________________________ 

en calidad de _____________________________ del INSTITUTO DE  

EDUCACIÓN SECUNDARIA “LA VAGUADA”. 

 

 

HACE CONSTAR: 

Que el/la alumno/a D./Dª. ____________________________ 

___________________________________ ha estado presente en 

este Centro el día____________________ para la realización de un 

examen durante el siguiente horario _______________________ . 

 

 

Zamora, _______   de _______________________ de ______ 

 

 

 

Fdo.: _____________________________________ 

 

 

 

 


