
ANEXO I

D/Dª _____________________________________________________, Director/a del Departamento de ______________________________________________________________, CERTIFICO:


Que los datos a continuación expresados, reflejan la situación actual del Departamento.

Miembros del Consejo de Departamento, residentes en:

PRIVATE 

1

- Granada:


PRIVATE 

2

- Ceuta:


PRIVATE 

3

- Melilla:


PRIVATE 

4


- Total:



Granada,_____ de ___________________ de 201X.

Directora/a del Departamento de

____________________________
Fdo. _______________________________________________________________

