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CERTIFICA

Que D/Dña. NOMBRE Y APELLIDOS con DNI XXX.XXX.XXX-X , ha desempeñado la función de _________________ de la asignatura ___________________ del título de Grado en _________________________ de la Universidad de Oviedo, durante el curso académico 20aa-20aa, en la entidad colaboradora _____________________________, con una duración de 300 horas.

Y para que conste a los efectos oportunos, expido la presente en Oviedo, a dd  de mmmmmmm de 20aa.

	DECANO
Fdo. Nombre y Apellidos
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