[image: image1.jpg]#x  yniversidad
(h ’

ledn





            (puede incluirse logotipo de entidad colaboradora)
                            Considerando que

             D/Dª............................................................................................,

ha asistido al curso de especialización....................................................

........................................... organizado por .............................................

............................................................, conforme a lo previsto en......(*),

con una duración de .... créditos y el programa que figura como anexo.

                                                  Se expide el presente

                         CERTIFICADO DE ASISTENCIA/APTITUD(si procede)
           Que acredita haber seguido con asiduidad el mencionado

curso / y superado las pruebas de evaluación realizadas(si procede).

           León, a......de..................................de 20…
EL DIRECTOR/A DEL CURSO

Vº Bº

EL RECTOR O EL

VICERRECTOR

            Fdo/.

(QUE EN CADA

CASO PROCEDA).

Fdo/.


Número de registro:
(*). Deberá constar la norma, convenio o Acuerdo de Consejo de

Gobierno en virtud del cual se desarrolla el curso.
