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Faculti de Medicina y Ciencies de la Sald
Faculty of Medicine and Health Sciences

FUERA DE LA OFERTA

: o Universidad de Oviedo
: Facultad de Medicina Universida d " Uviéu
y Ciencias de la Salud University of Oviedo

SOLICITUD PARA REALIZAR PRACTICAS DE VERANO

(PRACTICAS COMPLEMENTARIAS)

CURSO 2022/2023
APELLIDOS:

NOMBRE: D.N.I.:

PLAN DE ESTUDIOS: Grado de Medicina [ ]

DOMICILIO

Calle: N° Piso:
Localidad: C.P.:

Teléfono: correo electrénico: Uuo

ASIGNATURAS QUE SOLICITA:

[1 Préacticas Complementarias |
[1 Préacticas Complementarias Il

PLAZAS QUE SOLICITA

HOSPITAL / CENTRO DE SALUD SERVICIO

MES

13.

2&

Oviedo, a de de 2023

(Firma)

Indique si ha presentado otra solicitud de la Oferta y en ese caso sefialar cual tendria preferencia




