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D./Dña______________________________________________________
Responsable del acuerdo de formación en la 

empresa_____________________________________________________

Con el cargo_________________________________________________

CERTIFICA

que el alumno/a_______________________________________________

con DNI____________________________________________________

de la titulación_______________________________________________

ha totalizado__________horas realizando prácticas, en virtud del 
Convenio formalizado con la Universidad Politécnica de Valencia 
En ____________________, a_______de__________________de 200

	


Fdo:____________________



Sello de la empresa
Es requisito imprescindible adjuntar las encuestas fin de prácticas para la convalidación de créditos de Libre Elección
