
Asignatura de___________________________________________________

_________________________________________________________

Titulación ________________________________________________

Curso __________Grupo________

 

Enseñanza Oficial

Convocatoria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Se convoca a examen para el día ____ de _____________ de _____, a las

_____ horas en el aula ________ del edificio ______________________ a los

alumnos matriculados en la asignatura.

En ___________, ____de _______________de _______. 

 

María de Luna, 1, -50018 ZARAGOZA
Tel: 976 761948-Fax: 976 762111
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