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IV PROGRAMA PROPIO DE POSGRADO
SUBMODALIDAD 1.2: Ayudas a Estudiantes de Títulos Oficiales de Máster
LÍNEA 1.2.1 MOVILIDAD ALUMNADO DE TÍTULOS OFICIALES DE MÁSTER INTERUNIVERSITARIO
NOMBRE DE LA PERSONA SOLICITANTE: ……

DENOMINACIÓN DEL TÍTULO OFICIAL DE MÁSTER EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO: …….

INFORME DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

[bookmark: _GoBack]De acuerdo con lo establecido en el artículo 9 de la Convocatoria de Becas de la Línea 1.2.1 Movilidad del alumnado de los Títulos Oficiales de Máster, comprendida en el IV Programa Propio de Posgrado de la Universidad de Córdoba y aprobada por Acuerdo de Consejo de Gobierno de 30 de junio de 2023 (BOUCO de 03/07/23), 

INFORMO que:
D./Dña……………………….., alumno/a ha asistido presencialmente al ….% de las horas asignadas a la actividad docente, correspondiente a la asignatura………...  del Máster en………………………….., que ha sido desarrollada en……………… , en las siguientes fechas…………………………..

Lugar y fecha de firma:….


Fdo.:
EL/LA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DOCENTE
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