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Programa de Doctorado en Óptica, Optometría y Visión

FACULTAD DE ÓPTICA Y OPTOMETRÍA
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA A CURSO / SEMINARIO
DOCTORANDO: ……………………………………………………………………………………………………………………..
TITULO DEL SEMINARIO: …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

CONFERENCIANTE: ……………………………………………………………………………………………………………….

LUGAR: …………………….…………………………………………………………………………………………………..…….
FECHA: ………………………………………..

DURACION DE LA ACTIVIDAD: …………………………………..

Como responsable de la actividad informo de que el doctorando arriba indicado ha asistido al curso/seminario arriba detallado.
Fdo: …………………………………………………………………..

