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CERTIFICADO DE PROGRAMA DE DOCTORADO

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE, CARGO DE LA PERSONA RESPONSABLE

CERTIFICA

Que la persona solicitante nombre y apellidos, figura
(marcar la que corresponda)
[J Matriculada

[0 Admitida

en el programa de doctorado XXXXX, de la Universidad XXXX en el curso académico
XXXX/IXXXXX y que accede a dicho programa con las titulaciones de XXXXX y XXXXXX.

(Para que el certificado sea valido en caso de grado debe indicar Grado y Master en su caso)

Sello y firma

SEDE FISCAL Y SOCIAL (LAS PALMAS) SEDE SOCIAL (SANTA CRUZ DE TENERIFE)
Bco. de La Ballena s/n Edf. Anexo al Hospital Univ. de Gran Canaria “Dr. Negrin C/ Antonio Lecuona Hardisson, 13
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