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DIRECCIÓN DE FORMACIÓN CONTINUA

Don/Doña:
___________________________________________________________________

Secretario/a del Departamento/Centro/Instituto: ___________________________________


____________________________________________________________________________

de la Universidad de Extremadura

CERTIFICA

Que en la sesión del Consejo/Junta celebrada el día _________________, una vez analizada la propuesta del curso “___________________________________________________”, dirigida por el profesor _____________________________________________, se acordó otorgar la tutela académica de dicho curso, garantizando la calidad del mismo.

Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo la presente certificación en ___________

a ______ de _________________ de _______

Firma y sello








Visto bueno








El director / decano








Fdo.: 







