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 Por la presente, D. ________________________________________ , profesor 

del Departamento de _________________________________________________ de 

la Facultad de Filosofía y Letras, de la Universidad de Valladolid, hago constar que el 

alumno/a Sócrates-ERASMUS D./Dª. _____________________________________ , 

de la Universidad de _________________________________, ha asistido a las clases 

de la asignatura _______________________________________________________, 

de ____ créditos, durante el ____ cuatrimestre en el Curso Académico ____________. 

 

OBSERVACIONES: 

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

 

En Valladolid, a ____ de _______________ de 20__ 

 Firma y sello 

 

 Fdo.:____________________ 

 El Profesor 

 

Vº. Bº. 

Firma y sello 

 

 

Fdo.: Belén Artuñedo Guillén 
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