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Facultad de Ciencias



D./Dña. XXXXXXXX, como secretario/a de la comisión docente del Grado en XXXX de la Universidad de Granada,

CERTIFICA,

que el/la Dr./Dra. XXXXXXX con D.N.I. XXXXXX ha participado en la comisión de evaluación de la asignatura Trabajo Fin de Grado de la Universidad de Granada, cuyos detalles se muestran a continuación:


Grado:
Curso: XXXX-XXXX
Fecha:


Granada, a XX de XXX de 202X






Fdo. XXXXXXX					VºBº XXXXXXXXXXX				
Secretario/a de la comisión docente		Coordinador/a de la comisión docente
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