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ANNEX  

 

MODEL DE DOCUMENT ACREDITATIU 

 

El secretari de la Facultat “Nom del centre” 

 

Certifica que: 

 

“Nom de l’alumne/a” 
 

Ha superat l’activitat de Formació Universitària Específica en: 

 

“Nom de l’activitat” 
 

amb un total de “nn” hores 

 

Que fou impartit entre el 99/99/9999  i el 99/99/9999 

 
 

 

Barcelona, nn de xxxxxxxx de 20nn 

 
El secretari o secretària del centre                            El responsable de l’activitat 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


