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CARTA DE CONFORMIDAD DEL PROFESOR

A cumplimentar por el profesor del proyecto en el que colaborara el solicitante:

Nombre y apellidos:

Colaboracion prevista:

Horas semanales:

Pamplona, de 20

Firma del Profesor

La Junta Directiva de ISSA decidird acerca de su adjudicacion o denegacion definitiva.
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