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D/D.ª. ……………………………………………………… Director/a del (Máster, Experto, Diploma Especialización, Postgrado) de Formación Permanente UCM en ……………………………………………………………………….. que imparte la Universidad Complutense de Madrid, con C.I.F. Q-2818014-I.



HACE CONSTAR

Que D/D.ª……………………………………………………………., con Documento de Identidad ……………………………….ha obtenido el Título de (tipo estudio), (nombre  de la titulación), (modalidad impartición),  en el curso académico……………………. superando con éxito las pruebas teóricas y prácticas de este (tipo de estudio), que organiza la Facultad de ………………….…………………………….. de la Universidad Complutense de Madrid.


Que las actividades de docencia teórico-práctica correspondientes al Plan de Estudios (tipo estudio) (nombre  de la titulación), comenzaron en la fecha………………….y finalizaron en la fecha…………………… con una duración total de …………..meses.

Que el Plan de Estudios cuenta con ……. créditos ECTS y pertenece a la siguiente rama de conocimiento de la clasificación CINE - UNESCO que a continuación se detalla:




	Campo Amplio de Conocimiento
	Campo Específico/ Rama
	Área de Conocimiento
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Que en las Actas presentadas por la Dirección Académica de (tipo de estudio) el/la estudiante obtuvo una calificación de ……………………………………. (incluir calificación numérica*) (*ver Anexo con récord académico) 


*ANEXO: RECORD ACADÉMICO – CALIFICACIONES OBTENIDAS

	EVALUACIÓN
	MÓDULO EVALUADO
	CALIFICACIÓN 0-10

	
	
	

	
	
	

	Trabajo Fin de Máster
	
	

	Calificación Final
	
	




Nota:
Las calificaciones se expresan en una escala de 0 a 10, según el sistema de calificación de la Universidad Complutense de Madrid, siendo 5 la nota mínima para superar cada evaluación.




Y para que conste a los efectos oportunos que correspondan, se firma por el Director del curso el presente escrito, en Madrid, a fecha de firma electrónica.
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