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O/A alumno/a _____________________________________ 
 
matriculado/a no  ________ curso da titulación de ____________ 
 
_________________________ durante o presente ano académico 
 
_____/_____ realizou no día da data o exame correspondente á 
 
materia ______________________________________________. 
 
 
 

Ourense, _______ de ______________ de 200__ 
 

O/A PROFESOR/A 
 
 
 
 

Asdo.: _________________ 


