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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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SOLICITUD
COLABORACIÓN EN LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS ESTUDIANTE:______________________________________________________________
D.N.I _______________ TELÉFONO____________ E-MAIL________________________
TITULACIÓN _______________________________________________________________

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN _________________________________________________


PROFESOR QUE LA OFERTA_______________________________________________

Talavera de la Reina, ___ de _________________de 20__.

Fdo.: ______________________________

ADJUNTAR:
· INFORME MOTIVANDO SOLICITUD DE LA LÍNEA.
· COPIA DE LA MATRÍCULA

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA. TALAVERA DE LA REINA
Avda. Real Fábrica de Sedas, s/n  |  45600 Talavera de la Reina  |  Telf.: (+34) 902 204 100
https://www.uclm.es/toledo/facsalud
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