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DEPARTAMENTO





DE ENFERMERÍA

SOLICITUD DE PERTENENCIA AL CONSEJO DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA CURSO ACADÉMICO 2017/2018
D./Dª …………………………………………………………………………………………………………….……………

Con D.N.I. nº ……………………………….… Alumno/a  de…………………………………………curso


-Teléfonos:…………………………………………………………………………………………………… 


- E-mail: (mayúsculas)…………………………………………………………………………………
SOLICITA:

Pertenecer al Consejo de Departamento de Enfermería para el Curso Académico 2017/2018, como representante del Sector de ALUMNOS/AS.

Fdo.:……………………………………………………………………………..

SRA. DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 
_1169371581.bin

