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PERMÍS D’EXAMEN
El Sr/a   _________________________________ ,     en qualitat de    __________________      , del CFG__   de _______________________________
FA CONSTAR

Que l’alumne/a: ____________________________________amb DNI: __________________
Està convocat / ha estat convocat a un examen del mòdul / matèria ________________________________________________ 






El dia   _____________ de _______ a  _______ hores

Data:

Nom: 

Càrrec: 

Segell I signatura: 
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