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D. (NOMBRE Y APELLIDOS), en calidad de (Categoría Profesional), y en representación de la entidad (NOMBRE DE LA ENTIDAD/INSTITUCIÓN), con C.I.F.                           , y domicilio en C/Pza.                                                                                                           se compromete ante D. Gonzalo Andrés López, Director de Cursos de Verano de la Universidad de Burgos, a colaborar y/o financiar el Curso de Verano titulado “……………………………………………………………….” Por un importe de            Euros.

Burgos,…... de……………………………de 2020
Fdo.: Gonzalo Andrés López



Fdo.: Nombre y Apellidos
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