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D/Dª ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Profesor/a-Tutor/a  del Centro Asociado de la UNED de Pontevedra para la asignatura: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Informa que   el/la  alumno/a  ……………………………………………………………………………... 
 
 
Asistió a la tutoría impartida en dicho Centro el día …......de..………………………de ……… 
 
En el horario: ……………..de………..a …………horas 
 
 
 
 
 
 
 
        En Pontevedra, a ……………………………………………….                  
 
 
 
 
 
 
 

Fdo. ……………………………………………….. 
                                 Profesor/a-Tutor/a 
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