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RESIDENCIAS DE VERANO EN GRUPOS DE INVESTIGACIÓN ULE–SANTANDER 2024

CERTIFICADO DEL TUTOR


D./Dña. _____________________________________________________________________
Profesor/a del Área de conocimiento_____________________________________________
del Departamento_____________________________________________________________
Miembro del grupo de Investigación:_____________________________________________
Acrónimo:_________________________ 

TUTOR/A del/la  estudiante D/Dª________________________________________________



Certifica: que dicho estudiante ha realizado la Residencia de Verano de Investigación entre junio y septiembre de 2024, colaborando con aprovechamiento durante 200 horas en la realización de las siguientes actividades (describir brevemente):









Para que así conste, y a los efectos que se estimen oportunos firmo el presente certificado,


[bookmark: _GoBack]León, a _____  de_________________________ de 2024



EL/LA TUTOR/A



Fdo.:______________________________
VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA.
UNIVERSIDAD DE LEÓN

Enviar al Vicerrectorado de Investigación y Transferencia, o bien por correo electrónico a:  vice.investigacion@unileon.es
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