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Denominación del Programa de Doctorado (RD 99/2011)



Don/Dña. 
 

Secretario/a Académico/a del Departamento/Instituto responsable del Programa de Doctorado:
	


CERTIFICA:

Que en la reunión del Consejo celebrada el día….…de……...……de 20……, se acordó aprobar la propuesta del Programa de Doctorado (RD 99/2011), en los términos que constan en la Memoria Justificativa,  así como asumir la responsabilidad de la organización y desarrollo de las citadas enseñanzas  y proceder a la designación del coordinador / coordinadora del Programa de Doctorado.
Profesor/a:
	


En
  a
de
de 20…..
(Firma y sello)

El/la Secretario/a del Departamento / Instituto
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