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Certificado de presencialidad

Master universitario de Dificultades del Aprendizaje y Trastornos del Lenguaje
Universitat Oberta de Catalunya

(Nombre y apellidos de quUIen fIrMa) .......ccoooeeieiie i ,
CcoNnDNINC.....oiii,

CERTIFICA:

Que (nombre y apellidos del eStudiante) ............ccoiiiiiiiiii e e
estudiante de la Universitat Oberta de Catalunya, ha realizado un minimo de 100 horas
en concepto de actividades presenciales de Practicum del master universitario de

Dificultades del Aprendizaje y Trastornos del Lenguaje enelcentro ................coeevennens
(ST T2 N0 L1 o [ o ,
de la poblacion de .........cccoccuiiiiiiii , con el codigo postal .........ccceeeneee.

Y, para que conste, firmo este certificado.

Firmado: (debe firmarse y ponerse el sello del centro)

* Es necesario que el tutor o tutora de centro digitalice los documentos y los envie al
buzoén del docente colaborador del Practicum. Solo se podran aceptar los documentos
enviados desde el buzon de tutoria o del responsable de centro.

Anexo 5. Certificado de presencialidad 31/03/2021 pag. 2



