
VICERECTOR/A DE   PERSONAL DOCENT I INVESTIGADOR

   ,  

(nom i cognoms del responsable)   (càrrec) 

de        

(nom de la institució) 

FAIG CONSTAR 

Que el/la Sr./Sra.     ,  

(nom i cognoms del professor/a)

 de la Universitat Rovira i Virgili, ha realitzat en aquesta institució  

 (categoria, si escau)  

l’activitat següent:   

(nom de l’activitat) 

durant el dia/els dies 

(data) 

La realització d’aquesta activitat no ha comportat cap retribució econòmica. 

I perquè així consti  i als efectes de reconeixement de  l’activitat ŘϥeȄǘŜƴǎƛƽ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŁǊƛŀ Ŝƴ Ŝƭ tŀŎǘŜ
ŘŜ 5ŜŘƛŎŀŎƛƽ ŘŜƭ professor/a, signo aquest Faig Constar a                       , ŀ        

Vist i plau 

Director/a de Departament 

(Signatura)
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