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DATOS DEL CENTRO AUDITADO

UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD DE A CORUNA

CENTRO

ESCUELA UNIVERSITARIA DE DISENO INDUSTRIAL

ALCANCE DE LA
AUDITORIA (especificar
cualquier posible exclusién)

Todas las titulaciones oficiales que se imparten en el centro

REPRESENTANTE DE LA
INSTITUCION
AUDITADA

NOMBRE José Ramoén Souto Lopez
CARGO Subdirector de Calidad

TELEFONO 981 167 000 Ext. 3445
CORREO

ELECTRONICO

jose.souto@udc.es

DATOS DE LA COMISION DE EVALUACION

(Responsables de la Auditoria de Certificacion de la Implantacion del Sistema de Garantia de Calidad del Centro)

AUDITOR JEFE | Antonio Lépez Cabanes Institucién | Universidad de Murcia
AUDITORA Maria Vilas Breijo Institucion
ESTUDIANTE Javier Puga Alonso Institucién | Universidad de Vigo
SECRETARIA M2 Paula Rios de Deus Institucién | ACSUG
FECHA
AUDITORIA 24 y 25 de marzo de 2014
EXTERNA

VALORACION

Se establece un plazo de 6 meses, desde la recepcion del presente informe, después del cual se
procedera a realizar una nueva revision documental a través de la plataforma informatica, para
emitir el informe definitivo de auditoria de la implantaciéon del SGC del centro. En esta nueva

revision se atenderd, especialmente, a las modificaciones que se considera, deben llevarse a cabo

0 se enuncian como recomendaciones para la mejora.
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JUSTIFICACION DEL RESULTADO

El proceso de auditoria externa desarrollado por ACSUG persigue los siguientes objetivos:

- Determinar que el SGC implantado en el Centro cumple las directrices del Programa
FIDES-AUDIT (Cémo el Centro define su politica y objetivos de calidad; Como el Centro
garantiza la calidad de sus programas formativos; Como el Centro orienta sus
enseflanzas a los estudiantes; Como el Centro garantiza y mejora la calidad de su
personal académico; Coémo el Centro gestiona y mejora sus recursos materiales y
servicios; Como el Centro analiza y tiene en cuenta los resultados; Coémo el Centro

publica la informacidn sobre las titulaciones).

- Determinar que se cumplen las directrices establecidas por la institucién universitaria

incluidas en el SGC establecido por la misma.

- Facilitar al Centro las orientaciones sobre el SGC implantado con el fin de mejorar su

eficacia.

- Verificar que el SGC del Centro es un proceso sistematico y estructurado que contempla
los cuatro elementos del ciclo de mejora continua: planificar, desarrollar, analizar y

actuar (mejorar).

La Escuela Universitaria de Disefio Industrial tiene una documentacién del SGC, disponible en la
web del Centro, elaborada en 2008 y actualizada en 2013, con revisiones, simplificaciones y
mejoras respecto del original, que cumple las directrices del Programa FIDES-AUDIT. Esta
actualizacion es una muestra del compromiso con la garantia de calidad del Centro, del
Vicerrectorado y de la Unidad Técnica de Calidad. Sin embargo, existen numerosos requisitos del
SGC relacionados con la implantacion efectiva del mismo en la Escuela que no han podido ser
evidenciados por la Comision de Auditoria, al no mantenerse la trazabilidad entre lo que los
procedimientos documentados requieren y las evidencias realmente aportadas a través de la

aplicacion informatica.

La visita de auditoria para la certificacion del SGC de la Escuela se realiz6 de forma conjunta con la
visita para la renovacion del titulo de “Graduado o Graduada en Ingenieria de Disefio Industrial y
Desarrollo del Producto”, habiendo reforzado la Comisién de evaluacion para la visita con un vocal

profesional (auditor).
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JUSTIFICACION DEL RESULTADO

El plan de trabajo correspondiente a la visita de auditoria, que a continuacién se relaciona, se ha
desarrollado de acuerdo a la planificacion prevista, no produciéndose incidencias durante el

desarrollo de la misma.

DIA HORARIO ACTIVIDAD

15.50-16.00 | Recepcion de la Comisién de evaluacion

Reunién con el Equipo Directivo de la EUDI (puede asistir representacion

16.00-16.15 rectoral de la UDC)

24.03.2014 16.30-18.30 |Reunidn con la Comisién de Garantia de Calidad
18.45-20.00 |Reunién interna Comision de Evaluacion. Andlisis evidencias
20.00 Salida del centro

DIA HORARIO ACTIVIDAD

09.00-09.45 | Reunidn con una muestra representativa de personal de apoyo

10.00-10.45 | Reunién con una muestras representativa del personal académico

11.00-11.45 |Reunién con una muestra representativa de estudiantes

12.00-12.45 |Reunién con una muestra representativa de egresados/as

13.00-13.45 | Reunidon con una muestra representativa de empleadores

14.00-15.30 |Almuerzo

25.03.2014 |15-30-16.15 |Visita guiada a las instalaciones

16.30-17.15 |Reunién con los directores de departamento

Reunién con diferentes grupos de interés que la comision de evaluacion/centro
17.30-18.00 o
solicite

18.00-19.00 |Reunidn interna Comisiéon de Evaluacion

Reunioén final de la Comisién con el equipo directivo/CGC
19.00-20.00
Informe oral

20.00 Despedida de la Comision
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JUSTIFICACION DEL RESULTADO

La Comisidn de evaluacién para la visita ha realizado audiencias con una representaciéon de los
diferentes grupos de interés (a la vez que éstas se realizaban para la renovacion de la acreditacion
de los titulos). Las entrevistas con el Equipo Directivo, la Comisién de Garantia de Calidad y el
resto de los grupos de interés han permitido recabar y contrastar adecuadamente la informacion
previamente revisada por los miembros de la Comision, a través de las paginas web de la
Universidad y del Centro y de la aplicacion informéatica donde se muestran los documentos del SGC

del Centro y las evidencias de su implantacion.
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FORTALEZAS DETECTADAS

1.- En las audiencias mantenidas con el Equipo Directivo (ED), la Comision de Garantia de
Calidad (CGC) y el resto de los grupos de interés se aprecia un compromiso con la gestion de
la calidad y la mejora continua que se manifiesta en el correcto funcionamiento del centro, asi

como en la participacion en este proceso de auditoria del SGC.

2.- Se evidencia un ajuste de la documentacion del SGC a los criterios y directrices del

programa FIDES-AUDIT.

3.- La Escuela posee una clara estructura para la calidad, con un Subdirector de Calidad y una
Comisiéon de Garantia de Calidad en la que estan representados todos los grupos de interés

internos.

4.- En la pagina web se encuentra informacién suficiente sobre las guias de las titulaciones,

sus asignaturas y el Sistema de Garantia de Calidad implantado.

5.- La Universidad de A Corufia dispone de una aplicacion informéatica para la gestion de la
documentacion y las evidencias de la implantacion del SGC del centro, que ha servido al

Equipo Auditor para la revision previa a la visita, asi como para el contraste durante la misma.

6.- La alta motivacion manifestada por los estudiantes debido a la ensefianza aplicada a su
ambito desde el primer curso, asi como la alta satisfaccion con la formacién que reciben, lo

que se demuestra en los resultados de las correspondientes encuestas.
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MODIFICACIONES QUE DEBEN LLEVARSE A CABO

1.- Revisar la documentacién del SGC para que, sin perder el cumplimiento de las directrices
FIDES-AUDIT, se produzca una relacion completa entre lo indicado en los procedimientos y las

evidencias que se demandan en los mismos y las que se han recogido.

2.- Aportar evidencias que demuestren que los procedimientos relacionados con cada directriz
del FIDES-AUDIT y recogidos en el mapa de procesos del SGC de la Escuela se han
implantado de forma efectiva. Hay procedimientos en los que en la aplicacion informéatica no
se encuentra ningun registro, como ocurre con el PCO7 “Evaluacion del Aprendizaje”, y en
otros procedimientos hay numerosos registros vacios, como los PC08 “Movilidad de los

estudiantes” y PC0O9 “Practicas externas”).

3.- Hay numerosos anexos 01 Actas (PC04 “Seleccion, admision y matriculacion de
estudiantes”, PC0O6 “Planificacion y desarrollo de la ensefianza”, etc.) que no se encuentran en

la aplicacion informatica.

4.- No se evidencia la revision anual de la “Politica y objetivos de calidad”, tal y como se
indica en el procedimiento PEO1l “Establecimiento, revisidon y actualizacion de la politica y

objetivos de calidad”.

5.- No se evidencia que se recoja informacién sobre necesidades y resultados de la formacion
ni sobre los resultados de la evaluacién lo que impide que se analicen y se realicen acciones

para la mejora continua de las actuaciones relativas al personal académico.

6.- No se evidencia que se analice la informacion disponible ni que se establezcan acciones de

mejora respecto a la satisfaccion de los usuarios de los servicios del centro.

7.- No se evidencia que se apliquen las acciones de recogida de informaciéon, analisis y
establecimiento de acciones de mejora que el SGC de la Escuela indica, respecto a la

satisfaccion de egresados y empleadores.
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OPORTUNIDADES PARA LA MEJORA

1.- Revisar la pagina web del centro con el objetivo de mejorar la informacién publica que se

facilita:

1.1.- Incluir un enlace en la web a la Politica y Objetivos de calidad del centro.

1.2.- Realizar revisiones periddicas de la informacién publica disponible para asegurar
que la informacién mostrada se encuentra siempre actualizada (como por ejemplo la

memoria vigente del titulo).

1.3.- Analizar la eficacia de la informacién que se facilita a todos los grupos de interés

a través de la pagina web del Centro, Universidad u otras fuentes de informacién.

2.- Revisar el SGC (manual y procedimientos) con el objetivo de mejorar y/o simplificar la

documentacion:

2.1.- Establecer la coherencia entre documentacion, procedimientos y evidencias (por
ejemplo en el PC0O8 “Movilidad de estudiantes” no hay correlacion entre los anexos del

procedimiento y las evidencias contempladas en el mismo).

2.2.- Revisar la documentacion del SGC con el objetivo de eliminar conceptos (por
ejemplo “posgrado” - PCO1 “Oferta formativa de la UDC que se elabora en este Centro)
y figuras que ya no existen (por ejemplo “Profesor Responsable de Calidad y

Convergencia” - Capitulo 1 del manual del SGC).

2.3.- No dejar documentos o espacios en blanco. Esto genera la duda de si no se deben

rellenar, se olvidaron, no se cubrieron por algdn motivo, ...

2.4.- Completar en todo el sistema el ciclo de informacién-analisis-mejora,
incorporando en todos los procedimientos las evidencias de haber realizado el proceso
de revisidn y actualizacién. Por ejemplo, se deben incorporar en el PCO8 “Movilidad del
estudiantado” la valoracién de la movilidad y las propuestas para mejorarla, o en el
PCO5 “Orientacion a estudiantes” los indicadores correspondientes y la valoracién de

los mismos.

2.5.- Eliminar duplicidades (e incluso multiplicidades, como por ejemplo, Ila

composicion de la Comision de Garantia de Calidad que aparece, al menos, en los
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OPORTUNIDADES PARA LA MEJORA

capitulos 2 y 3 del manual y en el PC06 “Planificacion y desarrollo de la ensefianza) y
aquello que se considere que no afiade valor (como puede ocurrir con el listado de
anexos, de registros o de otros documentos del sistema del PAOl “Gestion de
documentos y las evidencias”, o como el PEO2 “Politica de personal académico y de

Administraciéon y Servicios de la UDC").

2.6.- Valorar la idoneidad de eliminar el PC14 “Objetivos del Plan de Estudios”, ya que
su contenido se desarrolla en el PC06 “Planificacion y desarrollo de la ensefianza”. O de

incluir el PEO2 “Politica de PDI y PAS” como procedimiento del SGC del Centro.

2.7.- Analizar la conveniencia de agrupar procedimientos, como el PCO7 “Evaluacion
del aprendizaje” con el PAO4 “Gestion de incidencias, reclamaciones y sugerencias” o el

PC10 “Orientacion profesional” con el PCO5 “Orientacion a estudiantes”.

2.8.- Reformular el PEO1 “Establecimiento, revision y actualizacion de la politica y los
objetivos de calidad” en el sentido de revisar y actualizar, no de establecer, puesto que
la politica y los objetivos generales de calidad ya se establecieron en su momento.
Distinto es que, anualmente, se establezcan objetivos concretos, tal como se establece
en el “apartado 6. Desarrollo. En este mismo procedimiento es conveniente analizar si
los indicadores que se establecen informan del grado de cumplimiento de los objetivos

marcados o0 es necesario establecer otros.

2.9.- No incluir como evidencias obligatorias de rellenar la informacién que ya esta en
la memoria del titulo, como ocurre con el perfil de ingreso/egreso en el PC0O3 “Perfiles
de ingreso/egreso y captacion de estudiantes”, o con los objetivos de la titulacion en el
PC14 “Objetivos del Plan de Estudios”.

2.10.- Simplificar las labores de gestion de la documentacion del SGC, por ejemplo,
elaborando un documento Unico para el manual de calidad, en vez de establecer
capitulos independientes, lo que reduce las portadas y la inclusion en el listado de

documentos.

2.11.- Dar mas peso al PC0O2 “Revision y mejora de las titulaciones”, en descarga de
otros procedimientos, ya que podria incluir (como su denominacién indica) la revisién
de todo aquello que estéa incluido en la memoria de verificacién y ser el origen de la

propuesta de modificaciones.
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OPORTUNIDADES PARA LA MEJORA

2.12.- Completar la descripcion de las modificaciones efectuadas en el resumen de
revisiones que figura en la caratula de cada documento del SGC. La modificacion

referenciada “Actualizacion manual y procedimientos” es poco aclaratoria.

2.13.- Incorporar los anexos de los procedimientos en la documentacién del SGC, ya

que son parte de la misma.

2.14.- Completar los formatos que los procedimientos incluyen en su documentacion o
eliminarlos de la misma si se considera que es mas interesante incluir un pdf con la

informacion.

2.15.- En el capitulo 4 del Manual del SGC se indica que el Centro elabora anualmente
una Memoria con los principales resultados alcanzados y las consecuentes propuestas
de mejora, que no se encuentra ni en la aplicacién informatica en la que estan las

evidencias, ni en la pagina web de la Escuela.

3.- Revisar y simplificar las evidencias que el SGC obliga a recoger. Existen dos tipos de
anexos, unos que forman parte del propio documento y que no generan evidencias (como por
ejemplo el Anexo 02 “Listado de informacién publica del titulo” del PC1l2 “Informacion

Publica™) y otros que son los registros del cumplimiento del Sistema (evidencias).

4.- Incorporar en todas las evidencias la fecha y el organismo donde fueron aprobadas y en el
caso en que se deban realizar valoraciones, el érgano que las lleva a cabo. Por ejemplo, en el
AO2 del PC11 “Analisis de los resultados académicos”, figuran los resultados de los cursos
9/10 a 12/13 y un comentario sobre ellos, pero no se indica ni quién los hace ni la fecha en

que los hace.

5.- Revisar y verificar que todas las actas de reunidn han sido registradas, en los
procedimientos correspondientes, en la aplicacién informatica del Sistema (por ejemplo faltan
las actas del PC0O4 “Seleccion, admisién y matriculacion de estudiantes”, PCO5 “orientacién a
estudiantes”, PC10 “Orientacion profesional”, etc.). Es conveniente arbitrar un mecanismo de
identificacion de los temas tratados en cada reunién, sobre todo cuando aparecen varias

actas.
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OPORTUNIDADES PARA LA MEJORA

6.- Realizar un retorno de informacion a los interesados tras el analisis de las encuestas u
otras fuentes de informacién. Es conveniente informar tanto de los resultados obtenidos como

de las acciones de mejora adoptadas a raiz de los mismos.

7.- Fomentar la participacion de los estudiantes y profesorado en las encuestas de
satisfaccion, valorando la posibilidad de utilizar otros métodos para recabar informacién, para
contrastarla o detallarla, sobre la satisfaccion de los grupos de interés, como por ejemplo

foros de debate.

8.- En varios de los procedimientos, el andlisis de la informacion correspondiente no se realiza
en el propio Sistema, sino que se incluye en el Informe Anual de Seguimiento de la Titulacién
(por ejemplo, el analisis de los resultados académicos del titulo). Debe tenerse presente que
es el SGC el que debe alimentar los informes de seguimiento y acreditacion, en su caso, y no

al revés.

9.- En distintos formatos aparece la nomenclatura “X”, “X-1",..., para referirse a los distintos
cursos académicos, donde se indica que “X” es el curso previo a la acreditacion, pero induce o
puede inducir a error. Es més sencillo de entender si se utilizan las cifras correspondientes al

curso (2012/13, 2013/14,....).

10.- Revisar e incorporar todas las evidencias del PEO3 “Elaboracion y revision del plan
estratégico de los centros de la UDC”. En la actualidad (momento de la visita al centro para

auditar la implantacion del SGC) esta en fase de desarrollo.

11.- Revisar e incorporar todas las evidencias del PCO4 “Seleccion, admision y matriculacién

de estudiantes”.

12.- Incorporar en el PCO3 “Perfiles de ingreso/egreso y captacion de estudiantes” la
comparacion del perfil real de ingreso (asignaturas cursadas en bachillerato, conocimientos
especificos que tiene el estudiante) con el recomendado y analizar la informacion disponible
para detectar desviaciones y observar si tiene influencia en los resultados académicos,

principalmente en las asignaturas basicas.

13.- Evidenciar en el PCO5 “Orientacién a estudiantes” la medicién de la satisfaccion de los

estudiantes con las actividades de orientacion.
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OPORTUNIDADES PARA LA MEJORA

14.- Adaptar el anexo 05 “Ficha para la definicion de indicadores” del PC11l “Resultados
académicos”. Las fichas del calculo de los indicadores deben estar definidas de forma que se

incorporen los siguientes elementos:

Fecha de

Cadigo actualizacion

Denominacién

Descripcion

Justificacion

Forma de céalculo

Periodicidad

Fuente de informacién
Histoérico

Forma de representacion

Caracteristicas

Nivel de agregaciéon /
desagregacion

Ejemplo

Especificaciones

Interpretacion

15.- Revisar y adaptar las definiciones de los indicadores contemplados en el PC1l1
“Resultados académicos”. La Tasa de Abandono debe calcularse segun la definicion del
Sistema Integrado de Informacion Universitaria (SIIU). Se recomienda comparar los
resultados académicos con los de titulaciones similares en otras universidades a través del
SIIU. Clarificar en el anexo 03 “Comparacion de los resultados académicos” el significado de
“centro” y “titulo”, tal como aparece actualmente genera confusion, ademas de incorporar la

valoracién de los resultados.

16.- Revisar el anexo 02 “Listado de Informacion publica del titulo” del PC12 “Informacion
publica” con el objetivo de adaptarlo al nuevo proceso de seguimiento y acreditacion de
ACSUG.

17.- Revisar e incorporar todas las evidencias del PAO3 “Satisfaccion, expectativas y
necesidades”. Completarlo, incluyendo en el anexo 03 “Informe de satisfaccion, expectativas y
necesidades de cada grupo de interés del centro” la satisfaccion de los estudiantes, egresados
y empleadores (mientras no se disponga de otro mecanismo, se podria conocer esta ultima a
partir de los receptores de estudiantes en practicas). También se debe analizar la opinién del

Personal de Administracion y Servicios ya que participa en varios de los procesos del sistema.
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OPORTUNIDADES PARA LA MEJORA

18.- El PAO5 “Gestion de personal académico y de administracién y servicios” determina que
el centro analiza las necesidades de profesorado, por lo que el Equipo Directivo debe estar
informado de las mismas desde los Departamentos. También se debe solicitar al Centro
Universitario de Formacion e Innovacion Educativa (CUFIE) que aporte informacion sobre la
formacion que recibe cada uno de los docentes del centro. Asimismo, se debe recibir
informacién sobre los resultados de la evaluacion del profesorado (Programa DOCENTIA o
similares). Se indica en el referido procedimiento que toda esta informacién debe analizarse y
proceder a plantear las correspondientes acciones de mejora, entre las que puede figurar la
elaboracion de un “Plan Propio de Formacion”. Se recomienda comparar la situacion actual del
profesorado con la indicada en la memoria de verificacion y las previsiones que en ella pueden

aparecer, para comentar la idoneidad de la misma.

19.- Revisar e incorporar todas las evidencias del PAO6 “Gestion de los recursos materiales”.
En su Anexo 3 “Fondos bibliograficos, descripcion biblioteca y salas de lectura, disponibilidad
de bibliografia y fuentes de informacién”, debe recoger evidencias de todos los titulos.
Incorporar, también, el andlisis de los recursos materiales y servicios actualmente disponibles

para la titulaciéon y comparar con lo incluido en la memoria vigente del titulo.

20.- Adecuar, al funcionamiento del centro, el PAO7 “Gestién de prestacién de servicios”, en el
que se pueden incluir como evidencias las opiniones de los grupos de interés con los servicios

del centro, obtenida dentro del PAO3 “Satisfaccién, expectativas y necesidades”.

21.- Revisar el procedimiento PAO8 “Expedicion de titulos oficiales”, que en su apartado 10
“Evidencias” hace referencia a la certificacion 1SO 9001:2000 del SGC del Sistema que lo
gestiona y el envio de informacién al respecto de la UTC al centro y define el tiempo de
conservacion de los registros (expedientes académicos) en 10 afos, cuando debe ser a

perpetuidad.

22.- Fomentar la cultura de calidad y el conocimiento del SGC del Centro y su utilidad entre
todos los grupos de interés interno, con el objetivo de contribuir a la mejora continua del

titulo que en él se imparte.

23.- Aunque en fortalezas se ha indicado que la aplicacion informatica esta bien estructurada
atendiendo a los documentos del SGC, ha de dotarse de mas flexibilidad, por ejemplo a la

hora de incorporar documentos no previstos inicialmente.
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COLECTIVOS ENTREVISTADOS

Equipo Directivo:

Jon Solozabal Basafez, Director
M2 de las Nieves Pedreira Souto, Subdirectora
José Ramoén Souto Lépez, Subdirector de Calidad

Alvaro Deibe Diaz, Secretario

Comision de Garantia de Calidad:

Jon Solozabal Basafiez, Director

M2 de las Nieves Pedreira Souto, Subdirectora
José Ramoén Souto Lépez, Subdirector de Calidad
Alvaro Deibe Diaz, Secretario

Eduardo Guillén Sol6rzano, Docente

Manuel Martinez Carballo, Docente

Manuel Gonzéalez Castro, Docente

José Ramdén Méndez Salgueiro, Docente

Fernan Gémez Filgueiras, Docente

Maria Juana Nieves Cacharrén Bao, Administradora

Profesorado:

Fernando Cobefio Arlegui

Alvaro Deibe Diaz

Fernan Gomez Filgueiras

Manuel Jesis Gonzalez Castro
Eduardo Guillén Sol6rzano

Manuel Martinez Carballo

José Ramoén Méndez Salgueiro
Maria de las Nieves Pedreira Souto
Jon Solozabal Basarfiez

José Ramoén Souto Lopez

Maria Victoria de Le6n Sanjuan

Estudiantes:

Pablo Rodriguez Diaz

Belén Hermo Diaz
Francisco Fernandez Huerta
Sofia Pombo Vilas

Tamara Castro Laproia
Ana Garcia Lastra

Giselle Jonte Beceiro
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COLECTIVOS ENTREVISTADOS

¢ José Andrés Caneiro Lopez
e Alberto Otero Formoso

e Raul Gonzalez Barreiro

e Alvino Valeiras Fernandez
e Damian Calvo Tomé

e Aldara Varela Martinez

Personal de Apoyo:
e M2 Cristina Ramos Mesias, Jefa Administracion y Matricula
¢ M2 José Morado Ramos, Jefa de Titulos, Convalidaciones y Movilidad
¢ M2 José Grueiro Marofio, Responsable Asuntos Econdmicos
e M2 Juana Nieves Cacharrén Bao, Miembro Comisién de Calidad
e Eduardo M2 Alvarez Fernandez, Conserje
e Pablo Fernandez Galdo, Jefe del Area Experimental de Volumen y Forma (Taller)

e Consuelo Rey GOmez, Secretaria de direccion del centro

Egresados:
. Claudia Rodriguez Valcarcel
. Sonia Gandasegui Fernandez
o Antonio Porto Varela
. Noelia Gonzéalez Lépez

Empleadores:
e Carlos Martinez Medina, Centro de Disefio de SEAT (Martorell)
e Sergio Ramallo Martinez, Comercial MALASA

e Virginia Sixto Pereiro, CTAG (Centro Tecnoldgico de Automocién de Galicia)

Directores de Departamentos:

. Manuel Casteleiro Maldonado, Dpto. Métodos Matematicos y de

Representacion

. Ginés Nicolas Costa, Dpto. Ingenieria Industrial 11
. José Luis Calvo Rolle, Dpto. Ingenieria Industrial
. Maria Isabel Novo Corti, Dpto. Analisis Econdmico y Administraciéon

de Empresa

Santiago de Compostela, 29 de julio de 2014
DIRECTOR ACSUG
SECRETARIO CGIACA

[_aEslic

José Eduardo Lopez Pereira
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