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SOL.LICITUD DE PREINSCRIPCIÓ TREBALL PRÀCTIC DE MATÈRIES OPTATIVES ODONTOLOGIA

	NOM:________________ COGNOMS: _____________________________________

DNI/PASSAPORT: _________________ CURS ACTUAL: _____________________

HEU REALITZAT EL CURS PASSAT ALGUN TREBALL PRÀCTIC DE MATÈRIES OPTATIVES?: _____ EN CAS AFIRMATIU, INDIQUEU EL NOM: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

TREBALL PRÀCTIC EN QUÈ ESTÀ INTERESSAT/ADA: _____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

CODI DEL TREBALL: ___________________

PROFESSOR RESPONSABLE: ____________________________________________

EXPOSICIÓ DE MOTIUS D’ELECCIÓ DEL TREBALL: _______________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Signatura de l’alumne:

L’Hospitalet de Llobregat, _______ de __________________ de 20__
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