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Anexo IV: Acta de asistencia a Revision de Exame.

Profesores

Nome

Sinatura

Materia

Curso

Titulacién

Data da revisién

N? de alumnos que
acoden 4 revisién

Nome e apelidos

Sinatura




U R .d V. Campus de Vigo Escola de R2 DO-0201 P1
anGrSI ade lgO Fnxenaria de

Telecomunicacion

Nome e apelidos Sinatura

Nota: Engadir a nota, no caso de que non coincida coa indicada polo profesor ou profesora.



