
Formulario de certificación de visitas
Escrito oficial del Centro, con membrete, sello, firma:
“Como director (secretario u otro) del Centro ______________, 
CERTIFICO que el día   --------------- se efectuó visita al IPBLN con(nº)------ alumnos que están realizando del curso ------------------- y (nº)------    profesores.”
Enviar a la dirección anabueno@ipb.csic.es
                                                                                                                                                                     Parque Tecnológico de Ciencias de la Salud                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                     Avda. del Conocimiento 17.
                                                                                                                                                                     18016 – Armilla – Granada.  ESPAÑA.
                                                                                                                                                                     Telf. 958 181621
                                                                                                                                                                     Fax: 958 181633

