D./Dña. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________, con 

NIF__________, secretario/a de la Asociación _______________________________________, 
CERTIFICA QUE:

La junta directiva de dicha asociación, elegida en asamblea extraordinaria el ______ de _______________ de 200___, está compuesta por los siguientes miembros:

	Cargo
	Nombre
	N.I.F.
	Teléfono
	mail

	Dirección
	Relación con la Universidad de Murcia


	Cargo
	Nombre
	N.I.F.
	Teléfono
	mail

	Dirección
	Relación con la Universidad de Murcia


	Cargo
	Nombre
	N.I.F.
	Teléfono
	mail

	Dirección
	Relación con la Universidad de Murcia


	Cargo
	Nombre
	N.I.F.
	Teléfono
	mail

	Dirección
	Relación con la Universidad de Murcia


	Cargo
	Nombre
	N.I.F.
	Teléfono
	mail

	Dirección
	Relación con la Universidad de Murcia


	Cargo
	Nombre
	N.I.F.
	Teléfono
	mail

	Dirección
	Relación con la Universidad de Murcia


	Cargo
	Nombre
	N.I.F.
	Teléfono
	mail

	Dirección
	Relación con la Universidad de Murcia


	Cargo
	Nombre
	N.I.F.
	Teléfono
	mail

	Dirección
	Relación con la Universidad de Murcia



Vº Bº Presidente




El Secretario

Fdo.:_________________________


Fdo.:_________________________
En ________________, a ____ de ____________ de 2.0___
