Nombre Apellidos
Profesor/a, Doctor/a
Afiliacion institucional
Direccion

correo electronico

Teléfono

Lugar y fecha

A quien corresponda,

Por la presente, me complace confirmar que (Nombre, Apellido1 Apellido2)
ha completado satisfactoriamente el proyecto titulado

(Titulo del proyecto)

en el/la (nombre del instituto,/Departamento/Facultad, Universidad)

, que se ha llevado a cabo desde el (Fecha de inicio) hasta el (Fecha de finalizacion)
La equivalencia en créditos ECTS es de (n° Creditos ETCS)

El trabajo ha consistido en:

(breve descripcion del proyecto de fin de grado)

, la elaboracién de una memoria escrita de aproximadamente (xxx) paginas, asi como un
examen oral de (XX) minutos, que incluyd una presentacién del proyecto por parte de

el/la candidato/a y la defensa del trabajo.

La entrega la memoria escrita y el examen oral tuvieron lugar el (Fecha del examen)

La calificacién otorgada al trabajo es: XX  sobrelaescalade XX , (XX enlaescala ECTS).

Atentamente,

Firma tutor/a académico/a
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