
 
 
 
 
 

 

 

 

D./Dª. ___________________________________________ 

ha asistido al examen de la asignatura __________________ 

_________________________________________________, 

impartida en la Titulación de Enfermería / Fisioterapia de la 

Escuela Universitaria Salus Infirmorum, de Madrid integrada 

en la Universidad Pontificia de Salamanca, en el curso 

académico 20___ / 20___. 

 
Madrid, ____ de _____________ de _______ 

 
 
 
 
 
 

Fdo. El/la  Profesor/a 
 


