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Universitat de Lleida

El/la director/a del/de la/l'(nom de la facultat/escola)

EXPRESSA EL SEU RECONEIXEMENT I HOMENATGE
al/la

Sr./Sra.
(nom i cognoms)

per la seva dedicacid i tasca realitzada durant la seva vida laboral al servei de la/l’
(nom de la facultat/escola).

Lleida, a data de la signatura.

(nom i cognom)
El/la director/a de la/l'(nom de la facultat/escola)




