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Dª. RAQUEL SÁNCHEZ RUIZ, DECANA DE LA FACULTAD DE EDUCACIÓN DE ALBACETE

INFORMA:

Que ante la solicitud de D/Dª________________________, Profesor/a del departamento de _____________________, con destino en esta Facultad, para la celebración del curso “_______________________________”.

Este Decanato autoriza la realización del mencionado curso en este centro para el curso 2025/26, el cual no llevan reconocimiento de créditos/lleva reconocimiento de ___ créditos.

Y para que conste donde proceda, firmo el presente en Albacete a la fecha indicada en la firma digital.
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