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de Enfermaria
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ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA

SOLICITUDE DE CONFERENCIANTES INVITADOS/AS DATA
CANDIDATO/A .
Apelidos: Nome: N.L.F:
PROPOSTO/A: pel
Procedencia:

Posto de traballo que ocupa / Centro de investigacion

Provincia Pais
Correo electronico: Teléfono(s):
Titulacion: Doutor/a [ |
Profesor/a responsable:
Comezo: | Finalizacion:
MATERIA HORAS
Cédigo Nome Cuadrimestre Teoria S:mlnanB()s

CURSO

N° de horas totais solicitadas

MOTIVO DA SOLICITUDE

[ | Baixa por da/o profesora/or

Documentacion que se achega
[ ] Parte de baixa

[] Outros (especificar)

[ ] Outros (especificar)

A Director/a da Escola

Asdo.: M.? Milagros Femnandez Varela

A Secretaria académica notificara a autorizacion mediante correo electronico a/ao Profesora/or responsable.




