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	Unibertsitateko Masterraren arduradunak bere oniritzia adierazi du UPV/EHUko Doktorego Programan izangaia onartzeko baldintza gisa behean adierazitako prestakuntza osagarriak esleitzea.

	El responsable del Máster universitario manifiesta su visto bueno para que se asignen los complementos de formación abajo indicados como condición para la admisión del/la candidata/a en el Programa de Doctorado de la UPV/EHU.





UPV/EHUko Unibertsitate Masterra / Máster Universitario de la UPV/EHU:
_______________________________________________________
Masterraren arduraduna / Responsable del Máster:
_________________________________________________________

Izangaia / Candidato/a: 
_______________________________________________________
UPV/EHUko Doktorego Programa / Programa de Doctorado de la UPV/EHU:
_____________________________________________________________________


Irakasgaia/Asignatura: ___________________________________________ 
ECTS: ____
Irakasgaia/Asignatura: ___________________________________________ 
ECTS: ____



Lekua eta data / Lugar y fecha: ___________________________________






[bookmark: _GoBack]

Sin./ Fdo.: UPV/EHUko Unibertsitate Masterraren arduraduna
 / Responsable del Máster Universitario de la UPV/EHU
 	
Batzorde Iraunkorrak 2024/07/01ean onartua / Aprobado en el Consejo Permanente el día 01/07/2024
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