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Facultad de Psicología

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

D/Dª___________________________________________________________________________
Profesor del Departamento__________________________________________________
HACE constar a los efectos oportunos que:

D/Dª ___________________________________________________________________________
ha asistido a la clase/conferencia/seminario/taller con el titulo _______________________________________________________________________________                                       
que ha impartido D/Dª _________________________________________________________, el día __________________________, con una duración de _________horas,        

Madrid,       de                       de
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