
A quien pueda interesar: 

El/la Dr/a:  _____________________________________________________________________,

profesor del Programa de Doctorado en Filosofía por la Universidad de Sevilla, acredita que 

el/la estudiante D/Dña. ___________________________________________________________

ha participado en la actividad ______________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

que tuvo lugar en _________________________ el día _________________________________. 

En ____________ a ___ de ________ de _______.

Fdo.
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