POSTGRAU

VNIVERSITATG IDVALENCIA

DECLARACIO RESPONSABLE DE LA DIRECCIO SOBRE LA PARTICIPACIO
DEL CLAUSTRE DE PROFESSORAT DEL TITOL PROPI

OBJECTE DE L'ACORD:

Realitzacié del Master de Formacié Permanent / Diploma d'Especialitzacio /
Expert Universitari “DENOMINACIO DEL TiTOL ......”

DIRECTOR/A DEL TITOL PROPI DE POSTGRAU:

Declare sota la meua responsabilitat que el professorat participant de la
Universitat de Valéncia i extern és el detallat en la memoria de sol-licitud i la
seua totalitat esta conforme amb la participacié indicada en aquesta memoria.

CREDITS DEL TiTOL PROPI:

CONDICIONS DE DESENVOLUPAMENT DEL TiTOL PROPI:
Les condicions de desenvolupament del Master de Formacié Permanent / Diploma
d'Especialitzacié / Expert Universitari / sén les exposades en la sol-licitud.

D/DRA. oot

Director/a del Titol Propi
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