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ACTA DE ……..(detállese la actividad) …………………………………………………….

CELEBRADA DURANTE LOS DÍAS .....…………. CON UNA DURACIÓN DE ..... HORAS Y CON UN VALOR DE ..... CRÉDITOS SEGÚN ACUERDO DE COMISIÓN DE ORDENACIÓN ACADÉMICA, PROFESORADO Y ALUMNOS  DE FECHA .......………

	APELLIDOS


	NOMBRE


	D.N.I.


	CALIFICACIÓN



	
	
	
	APTO / NO APTO




El/la Director/a del Departamento           

                                                                        El/La Coordinador/a
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