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Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea





	MASTER UNIVERSITARIO EN: 



Don/Dña.…………………………………………………………………………………
Secretario/a Académico/a del DEPARTAMENTO (participante en las enseñanzas del máster):
	Departamento:




CERTIFICA QUE:

En la reunión del Consejo celebrada el día……………….………, se acordó asumir la responsabilidad docente de las siguientes asignaturas del Máster:
	-
-
-
-


En……, a……de…………………….…..de……….

Fdo.: El/la Secretario/a del Departamento
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