
    
     

 

 

 

 
   

 

 
 
 

PETICION DE CERTIFICADO DEL PROFESORADO 
 
 
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: 
 

D.N.I.: 

 

APELLIDOS: NOMBRE: 

TELÉFONO: 

 

E-MAIL  

 
Marque con una x el tipo de certificado: 
 

PERTENECER A JUNTA DE FACULTAD (Años) 

_____________   ________________   ______________   _______________   _______________ 

 

PERTENECER A COMISIONES DE LA FACULTAD (Años) 
_____________   ________________   ______________   _______________   _______________ 

 

 

PERTENECER A TRIBUNAL DE LOS PROYECTOS DE FIN DE GRADO/MASTER (cursos) 

_____________   ________________   ______________   _______________   _______________ 

 

DIRECTOR/A PROYECTO FIN DE GRADO/MASTER (indique el nombre de los alumnos)  

- 
- 
- 
- 
- 
- 

 

 
 

Huelva ___ de _________________ de ______ 
Firma, 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Enviar a Secretaría de Decanato scruz@uhu.es 


