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SOLICITUD CONVOCATORIA DE ALUMNOS INTERNOS CURSO 

ACADÉMICO 2023/24 

 

 

 D./Dª.......................................................................................................................con  

D.N.I.......................................................DIRECCIÓN.....................................................................

...............................................................C.P......................TELÉFONO......................................... 

CORREO ELECTRÓNICO.................................................................CURSO......................... 

 

 

 

 EXPONE: Que desea participar en la Convocatoria de Alumnos Internos del 

Departamento de Estomatología de la Universidad de Sevilla para el presente Curso Académico 

2023-2024. 

 

 SOLICITA a V.I. sea admitido con el fin de optar a la plaza de Alumno Interno de la 

asignatura de .................................. 

 

 

 

Sevilla,............. de ......................de 2023 

 

  FIRMA    

 

 

 

 

 

 

 

SR. DIRECTOR DPTO. ESTOMATOLOGÍA 

 

DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGÍA 

        UNIVERSIDAD DE SEVILLA 

 

 


