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CERTIFICACIÓN DESCRIPTIVA DEL RESPONSABLE DEL CENTRO FORMATIVO DE PRÁCTICA EXTRACURRICULARES 

D./Dña: …………………………………………………………………………….., con D.N.I………………….., responsable de prácticas extracurriculares en el centro……………………………………………………………………………………...

Hace constar que D./Dña: …………………………………………………….. alumno/a, con DNI nª:                                  del Grado en Nutrición Humana y Dietética en la Universidad Católica San Antonio de Murcia. 
Ha realizado satisfactoriamente XXX horas de prácticas extracurriculares, en este centro entre el ………………..…  y el ………….………..., con aprovechamiento de la asistencia a las mismas con cumplimiento de los fines del módulo práctico. 

Y para que conste a los efectos oportunos firmo el presente certificado. 
En ……………………… a ………… de …………….. de 2022

(Nombre  y sello UCAM)                                                 (Nombre  y sello del centro) 


Fdo.: D./Dª…………………………….               Fdo.: D./Dª…………………………….
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