UNIVERSIDAD DE CORDOBA

SOLICITUD DE ALTA/BAJA TUTOR ACADEMICO DE PRACTICAS EXTERNAS

DATOS DEL PROFESOR

Nombre y apellidos: NIF:

Categoria profesional:

Departamento:

Teléfono: Correo

SOLICITADARSEDE ALTA[ ] BAJA[ ] (mérquese lo que proceda)
TITULACION:

Grado de Veterinaria D

Grado de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos L]

NOTA IMPORTANTE.
Para participar en el programa deberan impartir docencia en la titulacion correspondiente

Fecha y firma del profesor

FECHA LIMITE: DIA 9 DE OCTUBRE DE 2020, A LAS 14:00 HORAS

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE VETERINARIA
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