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Sol-licitud de permutes
GRUPS DE PRACTIQUES

CURS ACADEMIC 200_-200_

Nom Cognoms

NIUB DNI ‘ Estudiant de (indiqueu el curs actual: 2n,3r,4t,5€)

Domicili

Codi Postal Localitat Telefon

Practiques assignades:

Grup: ‘ Semestre: ‘ Hospital:
Estudiant amb el qual voleu fer la permuta:

Nom Cognoms

NIUB DNI Estudiant de (indiqueu el curs actual: 2n,3r,4t,5€)

Domicili

Codi Postal Localitat Telefon

Practiques assignades:

Grup: ‘ Semestre: ‘ Hospital:

Barcelona, .......... de oo de 200 _

(signatures dels dos estudiants)

Sr. Cap d’Estudis de I’Ensenyament de Medicina — Clinic




