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MOVILIDAD DE ESTUDIANTES 
UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

Certificado de salida

CURSO ACADÉMICO 201.. – 201..

Nombre de la Universidad de destino: …………………………………………………… 
País : ................................

CERTIFICO:

QUE el/la estudiante .………………………………………………………………………… de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria ha sido estudiante de nuestra Institución entre el …. de ……………………… de 201… y el …. de ……………………… de 201… en el centro/facultad de ………………………………… …………………………………………
Fecha: …………………




Sello y Firma
Nombre del firmante: ……………………………………………………
Cargo: …………………………………………………………………….
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C/ Juan de Quesada, 30

35001 Las Palmas de Gran Canaria, España
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