
       



   Denominación del Programa de Doctorado (RD 99/2011)

[image: image1.png]eman ta zabal zazu

Universidad
del Pais Vasco

Euskal Herriko
Unibertsitatea

NAZIOARTEKO
BIKAINTASUN
CAMPUSA

CAMPUS DE
EXCELENCIA
INTERNACIONAL





Don/Dña.…………………………………………………………………………………………….., 

Secretario/a Académico/a del Centro:

	


CERTIFICA QUE:

 En la reunión de la Junta de Centro celebrada el día….…de……...……de 20……, se acordó autorizar  la utilización de los locales e infraestructuras generales del centro para la realización de las enseñanzas del Programa de Doctorado referenciado.
En…………….. a……de…………….de 20……
(Firma y sello)
El/la Secretario/a del Centro
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