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Anexo IX: Certificado de fin de actividad

Nombre de la institución: ………………………………………………………………………………………………………………………………

CERTIFICA QUE:

D/Dña.: ………………………………………………………………………....., con DNI/Pasaporte: ………………, alumno/a de la Universidad de Granada comenzó sus prácticas en la institución que represento el día ….. /….. /2019
Fecha:

Firma y sello:

Nombre del/la representante legal que firma: ……………………………………………………………………

Cargo en la institución de acogida: ……………………………………………………………………………….
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