
 

En/Na……………………………………………………………….............................................………………, 

professor/a de l’assignatura……………………...................................……………………………....., que 

s’imparteix en aquesta Facultat,   

FAIG CONSTAR  

que l’alumne/a d’aquest centre ………………………........................................……………………………..  

ha realitzat en el dia d’avui la sor�da de camp de l’esmentada assignatura, que s’ha realitzat 

en horari de ...............................................................................................................................  

Bellaterra, …….....de............……………………....de 20........  

Signatura del/ de la professor/a 

       
Facultat de Ciències de l'Educació  


	en horari de: 
	que lalumnea daquest centre: 
	nom assignatura: 
	nom professor: 
	de 20: 
	dia: 
	mes: 


