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__________________________, degà/na director/a de la Facultat/Escola de ________________ de la Universitat de Barcelona,

CERTIFICO:  Que __________________________,  estudiant del grau/màster/... de ____________, ha dut a terme un període de pràctiques externes durant el curs acadèmic __________, a través d’un conveni de cooperació educativa entre la UB i l’empresa _________________, d’acord amb el projecte formatiu o pla de treball adjunt.

I, perquè consti i tingui els efectes que corresponguin, expedeixo aquest certificat a petició de la persona interessada.

Barcelona, ___ de ________________ de ____



[Espai per a la signatura]			[Segell]
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