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VISTO E PRACE DA DIRECCIÓN DO CENTRO DE IMPARTICIÓN

D./Dna.       con DNI número      , en calidade de  FORMDROPDOWN 
 do Centro      , onde se impartirá o curso propio de posgrao denominado      , na edición que comeza en       e remata en      .

INFORMA FAVORABLEMENTE a disponibilidade das seguintes dependencias e recursos para a impartición do devandito curso:

	DEPENDENCIA
	CALENDARIO

	     

	     


	RECURSOS E/OU MATERIAIS DE APOIO

	     


O que se asina aos efectos de acompañar a documentación requerida para a  FORMDROPDOWN 
 do curso enriba sinalado, en       , a       de       de      .

O/A   FORMDROPDOWN 
 do Centro      


Asdo:      




SR. REITOR DA UNIVERSIDADE DA CORUÑA







