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Don/Doña / En/Na: 

Director/a del equipo de investigación en / Director/a de l’equip d’investigació en: 

HACE CONSTAR QUE / FAIG CONSTAR QUE: 

El doctorando / La doctoranda / El doctorand / La doctoranda: 

Ha asistido a la actividad formativa / Ha asistit a l’activitat formativa: 

Celebrada los días / Celebrada els dies ______________________________________________ 

Con una duración de / Amb una duració de ____________ horas / hores 

València, a ____ de ____________________ de 202____________ 

Firma del Director/a / Signatura del Director/a 
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