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VICERRECTORADO DE postgrado y planes especiales en ciencias de la salud 
PURIFICACIÓN GALINDO VILLARDÓN

VICERRECTORA


PRÁCTICAS DE CAMPO, Modalidad II. Curso 2018-2019
Impreso nº 3: Informe del Departamento
(MÁSTERES UNIVERSITARIOS)
El Consejo del Departamento de:                                                                                                      en su sesión de fecha                                     , aprobó la programación de Prácticas de Campo que a continuación se especifica, para la cual solicita informe al Decano/a / Director/a del Órgano académico responsable de la titulación para obtener la subvención correspondiente. 

	Relación de Prácticas de Campo, modalidad II propuestas por este Departamento
	Importe total solicitado:                                €


	Asignatura / Departamento
	Tipo / Curso
	Profesor responsable 
	Nº de estudiantes
	Título de la Práctica
	Fecha de realización
	Máster
	Importe 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



En ______________ a ___ de____________ de 2018
El/La Director/a del Departamento,

Fdo.: _________________________________________

Sr. Decano/Director del Órgano Académico (Centro, Departamento, Instituto) responsable del Máster Universitario

