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D/Dña _____________________________________________________________Director/a.  del 

Departamento _______________________________________________________________de la 

Facultad/Escuela de______________________________________________________________ 

de la Universidad Nacional de Educación a Distancia, 

CERTIFICA que la jornada de D/Dª___________________________________________________ 

con categoría__________________________________________________ de  esta Universidad, 

que tiene reconocida  es de__________________________horas  semanales,  con  el  siguiente 

desglose horario: 

Madrid, ______________ de______________de_______________ 
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