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D./Dª.      , Secretario del Departamento de       de la Universidad de Granada

CERTIFICA:

Que en el Consejo de Departamento que tuvo lugar el día      , se aprobó la realización del curso      , propuesto por el professor      , en lo referente al contenido, participación de profesores, aspectos económicos y organización del mismo.
Y para que así conste, se expide la presente en      , a       de       de      .
	FIRMA:
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