” Facultad de Farmacia. UCLM

ANEXO: Solicitud de participacién. A cumplimentar por el estudiante

SOLICITUD PARTICIPACION PROGRAMA DE INICIACION A LA INVESTIGACION

Nombre, apellidos y DNI:

Curso en el que se encuentra matriculado:

Correo electronico:

Direccién y teléfono de contacto:

Participacién previa en el programa, en caso afirmativo indicar en que laboratorios se ha realizado

Albacete, a de de 2017

Firma:

Edificio Polivalente del Campus de Albacete- 02071 Albacete



