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Certificat de presencialitat 
 
 

Màster universitari de Dificultats de l'Aprenentatge i Trastorns del Llenguatge 
Universitat Oberta de Catalunya 

 
 
 
(Nom i cognoms de qui signa) ............................................................................................., 
amb DNI núm................................... 
 
 
CERTIFICA: 
 
Que (nom i cognoms de l'estudiant) …………......................................................................, 
estudiant de la Universitat Oberta de Catalunya, ha realitzat un mínim de 100 hores en 
concepte d'activitats presencials de Pràcticum del màster universitari de Dificultats de 
l'Aprenentatge i Trastorns del Llenguatge al centre …………………..........................……... 
……….................................................................................................................................... 
a l’adreça .............................................................................................................................., 
de la població de ..........................................................., amb el codi postal ........................ 
 
 
 
I, per deixar-ne constància, signo aquest certificat. 
 
.................................., ......... de ............................ de 20....... 
 
 
Signat: (s’ha de signar i posar-hi el segell del centre) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* És necessari que el tutor o tutora del centre digitalitzi els documents i els enviï a la 
bústia del docent col·laborador del Pràcticum. Només es podran acceptar els documents 
enviats des de la bústia de tutoria o del responsable de centre. 
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