[image: image1.wmf]

La Comisión Académica del Master, reunida en fecha _______________ y a la vista de la documentación presentada por el/la alumno/a 
,
 ha acordado aprobar / denegar*  la amortización de los cursos realizados con los siguientes criterios:
DENOMINACIÓN DEL CURSO
 DENOMINACION DEL 
Nº CRED. 
TIPO
NOTA

CURSO  CONVALIDADDO
En ____________________________, a ___________ de ________________________ de 200____

	EL/LA RESPONSABLE  ACADEMICO DEL MASTER OFICIAL



	Fdo.: __________________________________


ESPACIO A CUMPLIMENTAR POR LOS SERVICIOS CENTRALES

Vº Bº

LA SUBCOMISION DE DOCTORADO DE LA UPV/EHU

FECHA:
VI. ERANSKINA

Masterreko batzordeko akademikoak _______________(e)ko bileran aztertu ditu aipatutako ikasleak aurkeztutako dokumentuak. Dokumentuok aztertuta erabaki du baietz esatea /ezetz esatea egindako ikastaroak amortizatzeko eskaerari, irizpide hauei jarraiki:

IKASTAROAREN IZENA
ERAKUNDEA 
KRED. KOP.
MOTA
____________________________, 200 ____(e)ko ________________________(a)ren ______a
	MASTER OFIZIALEKO ARDURADUN AKADEMIKOA

	IKASTEGI, SAIL EDO INSTITUTUKO ZUZENDARI EDO DEKANOA

	Sin.: __________________________________
	Sin.: ____________________________________


ZERBITZU ZENTRALEK BETE BEHARREKOA
ONTZAT EMANDA
UPV/EHUko DOKTOREGOKO AZPIBATZORDEA
DATA:
· Táchese lo que no proceda

· Se adjunta la documentación presentada por el alumno/a
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