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Vicerrectorado de Estudiantes y Vida Universitaria
Secretariado de Participación y Representación Estudiantil


ANEXO II

AVAL ACADEMICO



Yo, D/Dña ___________ Nombre del profesor ___________ con DNI XXXXXX profesor  ___(Titular, catedrático. En cualquier caso debe ser profesor doctor con vinculación permanente)_____ del departamento _____(nombre del departamento)______ de la Universidad de Granada.

informo,

Haber sido informado de la impartición del curso o taller XXXXXXXX de la asociación XXXXXX de la Universidad de Granada y que habiendo visto el temario a impartir así como los contenidos y programación del mismo, estos son acordes a criterios científicos y académicos exigibles.

Así mismo, declaro no tener ningún conflicto de interés en la realización del mismo.

En Granada a ….. de………  2022
 
 

Fdo.:
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