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D./Dña. _______________________ Decano/a, Director/a de la Facultad/Escuela/ _______________________________________.

CERTIFICA

Que D./Dña.__________________________________, alumno/alumna de la Asignatura:________________________, ha realizado las prácticas con las siguientes característica:

Curriculares _____________  Extracurriculares _____________
Empresa_________________________________________________
Fecha Inicio_____________  Fecha Fin______________________

Actividades  desarrolladas_________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________

Valoración global_________________________________________

Y para que conste, expido el presente certificado en Badajoz/Cáceres, a _____________.

EL DECANO/DIRECTOR
Fdo.:_______________________________
