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 Yo D./Dña. …………………………………………………………………………………. 

 Profesor/a de esta facultad de Bellas Artes y con DNI ……………………………. 

 Responsable de la asignatura ………………………………………………………..... 

 

 

 Asumo la completa responsabilidad del montaje,  control  y  desmontaje,  en las fechas 

  señaladas, del proyecto a realizar por mis alumnos/as, el cual se detalla a continuación.

  

 DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fdo. D./Dña. ………………………………………………………………… 

   


