
DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre y apellidos .........................................................................  email ...............................................

Realización de Actividades Académicas 
Complementarias

Talleres y Actividades de divulgación científica 

Nombre y apellidos .........................................................................

Como responsable de la actividad arriba indicada confirmo que este estudiante ha participado activamente en dicha actividad

Las horas dedicadas a esta actividad has sido .............................. 

Visto Bueno del Responsable del Taller/Actividad de divulgación científica 

Marcar la Actividad  de divulgación q quuee proceda 

En caso de participación en OTRA actividad especificar cual 

Responsabilidad en dicha actividad

Breve descripción de tu participación en la actividad

Firmado .........................................................................

Fecha de realización de la actividad 
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