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CONVOCATORIA PROGRAMA DE BECAS DE MÁSTER UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID, CURSO 2026-27

ANEXO II

(Membrete Universidad)



Yo, (nombre del signatario), en calidad de (cargo que ostenta dentro de la universidad) de la (nombre de la universidad) de (país)

CERTIFICO

Que el título de (denominación del título universitario) expedido por la universidad (nombre de la universidad) y obtenido por (nombre del candidato) permite a su titular el acceso a estudios de nivel de Máster en (nombre del país donde se ha expedido el título).
Fecha




Firma                                                                Sello de la Universidad
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