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COMPROMISO 

PARA LA TRAMITACIÓN DE CONVENIO DE PRÁCTICAS FORMATIVAS 


DE MÁSTERES OFICIALES 


DATOS MASTER OFICIAL 

Denominación 
Máster Oficial Universitario en Rehabilitación Logopédica en trastornos degenerativos y daño 
cerebral por la Universidad de Granada. 

Código I Edición I la ICurso IAcadémico 2015/16 

Coordinador/a ELENA MARÍA PLANELLS DEL POZO 

Dirección: 
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA. FACULTAD DE FARMACIA. CAMPUS CARTUJA 
S/N. 18071. GRANADA 

Teléfono: 958243886 I Fax I 
I Correo I 1 @electrónico e enamp ugr.es 

DATOS PROYECTO FORMATIVO 

Denominación del Proyecto Formativo 

DATOS ENTIDAD DE ACOGIDA DE LAS PRÁCTICAS: 


Razón Social Asociación Granadina de Familias para la Rebabiütación del I CIF IG18676270daño Cerebral, AGREDACE 

Nombre Comercial AGREDACE 

Dirección Fiscal Poeta Vicente Aleixandre 4 bajo 18015, Granada 

Dirección 
Notificaciones Poeta Vicente Aleixandre 4 bajo 18015, Granada 

Representante 
nona Convenio Ma Luisa Mazuelas Rivera I Cargo I Presidenta 

Persona de contacto Irene Carmona 

Teléfonos 
958291589/ IFax I IC El ró ' Iagredace.secretaria@gma 
634659950 orreo ect Oleo '1••coro 

Granada, 

POR LA ENTIDAD EL COORDINADORlA DEL MÁSTER 

NOMBRE Firmado dig~almente por 
NOMBRE MAZUELAS 
RIVERA MARIA LUISA · NIF 

MAZU E LAS 24132308H 
Nombre de 
reconocimiento (DN): 

Fdo.: RIVERA e=ES, o~FNMT, ou=FNMT 
Clase 2 CA,MARIA ou=500740527, 
cn=NOMBRE MAZUELAS 

LU ISA - NIF RIVERA MARIA LUISA· NIF 
24132308H 

24132308H Fecha: 2015.01.27 
12:36:42 +01'00' 

Fdo.: 

http:2015.01.27

