
D/Dª ___________________________________________________________________, 
Profesor/a de la Escuela de Ingenierías Industriales de la Universidad de 
Extremadura. 

ACREDITA: 

Que el/la estudiante _______________________________________________________ 
con D.N.I. ____________ ha realizado en esta Escuela el examen de la asignatura 
________________________________________________________________________ 
el día ___ de _____________ de 20___ 

Y para que conste a los efectos oportunos, y a petición del/de la interesado/a, se expide la 
presente en: 

Badajoz, a ___ de _____________ de 20___ 

                                          Fdo: 

ESCUELA DE INGENIERÍAS
INDUSTRIALES

Avenida de Elvas, s/n 
06006 Badajoz
Teléfono: 924289600 
Fax: 924289601 
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