
 

SOLICITUD DE MENCION EN 

CIENCIAS GASTRONOMICAS 

(sello de registro) CURSO ACADEMICO 20     / 20  
MOD-GEN-006 

DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos:  NIF:  

Domicilio notificación:  

Población:  C. Postal:  

Teléfono contacto  (móvil):  (fijo):  

e-mail institucional (UCO):  e-mail Personal:  

TITULACIÓN: CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LOS ALIMENTOS  

EXPONE: 

La Mención es una especialidad o itinerario dentro del Grado de Ciencia y Tecnología de los Alimentos basada en: 

➢ OPTATIVIDAD DIRIGIDA EN CUARTO CURSO 

✓ Tecnología gastronómica I (Técnicas culinarias básicas) (3 ECTS) 

✓ Tecnología gastronómica II (Técnicas culinarias avanzadas) (3 ECTS) 

✓ Análisis Sensorial de Alimentos (3 ECTS) 

✓ I+D+i en gastronomía (3 ECTS) 

✓ Patrimonio Gastronómico (3 ECTS) 

➢ PRÁCTICAS EXTERNAS en establecimientos relacionados con la restauración (12 ECTS) 

➢ TRABAJO FIN DE GRADO que trabaje competencias específicas de Gastronomía (6 ECTS) 

 

33 CRÉDITOS DE ESPECIALIZACIÓN (incluidos en los 240 ECTS que tiene el grado) 

SOLICITA: 

La preinscripción en la mención de ciencias gastronómicas. 

Asimismo, para el próximo curso académico, quiero matricularle de las siguientes optativas, por lo que solicito la 

reserva de las que he marcado a continuación. 

 Tecnología gastronómica I 

 Tecnología gastronómica II 

 Análisis Sensorial de Alimentos 

 I+D+i en gastronomía 

 Patrimonio Gastronómico 
 

Fecha y Firma del interesado/a: 

Fecha: ____ de _______________de 20____ Firma (en caso de presentación presencial) 

 

A cumplimentar por la Administración 

Número de créditos superados:  

Nota media del expediente:  

SR./A. DECANO/A DE LA FACULTAD DE VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA 
Espacio para firma electrónica (en caso de presentación telemática) 
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