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CERTIFICATS D’ASSISTÈNCIA DE FORMACIÓ curs ………………., per al programa de doctorat: SOCIETAT i CULTURA: Història, Antropologia, Arts i Patrimoni
Nom: ____________________________________________________________________________________________________

Cognoms: ______________________________________________________________________________________

ACTIVITATS TRANSVERSALS

	El/La Dr/a __________________________________________________, certifica l’assistència de l’alumne al seminari _______________________________________________________________

________________________________________________________________, de ______ hores, que va tenir lloc a _____________________________el dia _________ d’/de ______________ de 20___.     
	Signatura:

	El/La Dr/a __________________________________________________, certifica l’assistència de l’alumne al seminari _______________________________________________________________

________________________________________________________________, de ______ hores, que va tenir lloc a _____________________________el dia _________ d’/de ______________ de 20___.     
	Signatura:

	El/La Dr/a __________________________________________________, certifica l’assistència de l’alumne al seminari _______________________________________________________________

________________________________________________________________, de ______ hores, que va tenir lloc a _____________________________el dia _________ d’/de ______________ de 20___.     
	Signatura:

	El/La Dr/a __________________________________________________, certifica l’assistència de l’alumne al seminari _______________________________________________________________

________________________________________________________________, de ______ hores, que va tenir lloc a _____________________________el dia _________ d’/de ______________ de 20___.     
	Signatura:


	El/La Dr/a __________________________________________________, certifica l’assistència de l’alumne al seminari _______________________________________________________________

________________________________________________________________, de ______ hores, que va tenir lloc a _____________________________el dia _________ d’/de ______________ de 20___.     
	Signatura:

	El/La Dr/a __________________________________________________, certifica l’assistència de l’alumne al seminari _______________________________________________________________

________________________________________________________________, de ______ hores, que va tenir lloc a _____________________________el dia _________ d’/de ______________ de 20___.     
	Signatura:

	El/La Dr/a __________________________________________________, certifica l’assistència de l’alumne al seminari _______________________________________________________________

________________________________________________________________, de ______ hores, que va tenir lloc a _____________________________el dia _________ d’/de ______________ de 20___.     
	Signatura:

	El/La Dr/a __________________________________________________, certifica l’assistència de l’alumne al seminari _______________________________________________________________

________________________________________________________________, de ______ hores, que va tenir lloc a _____________________________el dia _________ d’/de ______________ de 20___.     
	Signatura:

	El/La Dr/a __________________________________________________, certifica l’assistència de l’alumne al seminari _______________________________________________________________

________________________________________________________________, de ______ hores, que va tenir lloc a _____________________________el dia _________ d’/de ______________ de 20___.     
	Signatura:




