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Informe final de la labor de mentoría en el Plan de Acción Tutorial de la Universidad de Córdoba

D./Dña. ________________________________________________________, con DNI ___________________; tutor/a del Plan de Acción Tutorial de la Universidad de Córdoba

HACE CONSTAR

Que D./Dña. ________________________________________________________, con DNI ___________________; ha ejercido adecuadamente sus funciones como Mentor/a del Plan de Acción Tutorial de la Universidad de Córdoba según el Reglamento por el que se regula el Plan de Acción Tutorial de la Universidad de Córdoba (BOUCO de 12/07/2018).


Y para que conste a los efectos oportunos, lo firmo en __________________ a ____________ de ____________ de ______________.





Fdo.: _______________________________________
Enviar este documento debidamente relleno y firmado a secretaria.decanato.fcep@uco.es 
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