ANEXO IV. VISADO DE LA ACTIVIDAD (A rellenar por la entidad convocante):

VISADO DE LA ACTIVIDAD

Entidad:

Actividad:

Fecha inicio: Fecha finalizacién:

D. D& , COMoO (Director, Secretario,...)

CERTIFICA:

Que el profesor/a: D./D2. con DNI tiene

derecho a CERTIFICACION vy ha asistido, segin las Actas, a las siguientes sesiones

presenciales obligatorias:

Fecha de asistencia  Lugar de celebracion Horario (mafana y/o tarde)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
La persona cuyos datos se mencionan ha abonado ~ euros en concepto de
matricula.

a de de 200_ (firmay sello)




