
DEPARTAMENTO ….. 
 
 
 

 
D./Dña. …………………………………………………………………….. Director/a del Departamento de ………………………………………… 
 
C E R T I F I C O los siguientes cambios producidos en el P.O.D. del Departamento y que no ha sido posible rectificar en la aplicación informática oficial de la UEx por 
tratarse de cursos académicos ya cerrados. 
 
Los cambios son: 
 

Profesor/a que tenía asignada la 
docencia inicialmente1 

Profesor/a que ha impartido la 
docencia realmente 

Código 
Asignatura Nombre Asignatura Curso 

Académico Créditos 
      
      
 
El presente certificado se realiza a petición del profesor/a ……………………………………………………… al objeto de (Incluir aquí el motivo de la petición del certificado). 
 

En ………………….a …….. de ……………… de 2016 
 
 
 
 
 

Fdo…………………………………… 

                                                           
1 En caso de que la docencia no estuviera asignada a nadie inicialmente, indicar aquí el motivo: más créditos finales que los iniciales previstos, plaza vacante inicialmente, etc. 


