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Facultad de Educación de Albacete






ROSA MARÍA LÓPEZ CAMPILLO, Decana de la Facultad de Educación de Albacete de la Universidad de Castilla-La Mancha.

 
AUTORIZA:


	Que D. ______________________________________ realice el siguiente proyecto: 

Título: 

Objetivos: 





Dentro de la asignatura: 

Temporalización: día/mes/año a día/mes/año

Instrumentos a utilizar: 


	Y para que así conste donde proceda y surta los efectos oportunos, expido el presente certificado en Albacete, en la fecha indicada en la firma digital.
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