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[NOMBRE], Secretario(a) Académico de la Facultad de Filosofía y Letras  

 

CERTIFICA que 

 

D./D.ª [NOMBRE DEL PROFESOR] ha participado regularmente en el pase de Encuestas de 
Satisfacción del Estudiante con la Actividad Docente (ESEAD) el curso 20XX-XX. 

 

 

Lo que firmo en  

 

Cáceres, a FECHA 

 

 

 

 

 

EL SECRETARIO ACADÉMICO 

 


