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DIPLOMA DE ASISTENCIA Y/O APROVECHAMIENTO

El/La Directora/a del …(nombre de la actividad).………………………………(CLE XXXX-XXXX), aprobado por la Comisión de Ordenación Académica, Profesorado y Alumnos, de fecha ……………, organizado por  ……………………………… y celebrado ..(fecha)……… con una duración de  ….. horas, informa que D/Dª. …… …………………………………………………, con DNI  ………………., ha (participado/superado/participado y superado)* con aprovechamiento las enseñanzas propias del programa, obteniendo la calificación de ..(si procede)...















Cádiz, ………………………..

VºBº La Vicerrectora de Profesorado y Ordenación





El/La Directora/a del curso/actividad

Académica
Fdo.: Mª José Rodríguez Mesa








Fdo.: ………………………….
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