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	UNIVERSIDAD DE BURGOS

Facultad de Ciencias

Departamento de Química





MASTER OFICIAL EN QUÍMICA AVANZADA
Facultad de Ciencias

ACTA DE CALIFICACIÓN  DEL PRÁCTICUM 
CURSO: _______ /_______

Datos del profesor/es tutor/es:

	APELLIDOS:
	
	NOMBRE:
	

	

	APELLIDOS:
	
	NOMBRE:
	

	


Datos del Alumno/a:

	APELLIDOS:
	

	

	NOMBRE:
	

	


Datos del Trabajo:

	Nombre del Trabajo:


	

	

	Calificación del Prácticum:
	
	
	

	

	


Burgos, ______ de _______________________ de 20___

D./Dña. _________________________   

D./Dña. _______________________
Profesor/es tutor/es del Prácticum [image: image1.png]
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