
BOLSAS SANTANDER COMPLEMENTO ÁS PRÁCTICAS PROFESIONAIS 

2025 (1ª edición) CERTIFICADO DE FIN DAS PRÁCTICAS 

 , 

 , 

Nome da empresa:

Data de inicio:
Data de fin:

E para que conste a petición da persoa interesada, asino o presente certificado na data da 
sinatura dixital

D./Dª.        , con DNI 

en calidade de titor/a académico/a ou da persoa responsable do centro de estudos,

CERTIFICA

Que,                                                                                                                     , con DNI      

alumno/a da titulación      

realizou no curso 2024/2025 as prácticas externas cos datos que a continuación se detallan:

Modalidade de prácticas (selecciona a que corresponda): 


	NOME DA TITULACIÓN UDC: 
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	Titor-a Nome e Apelidos: 
	Bolseiro-a Nome e Apelidos: 
	DNI-Tutor-a: 
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	data-fin-práctica: 


