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DATOS DE LA OFICINA DE FARMACIA

Apellidos y nombre del Titular/es

Direccién Cddigo postal
Localidad Provincia
E-mail Teléfono

Su deseo de causar baja como centro receptor en el desarrollo de la docencia de la asignatura de

Practicas Tuteladas, de acuerdo con el Convenio firmado entre la Universidad de Castilla La Mancha

y el Consejo de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla La Mancha.

En ,a de del

FIRMA DEL TITULAR Y SELLO DE LA OFICINA DE FARMACIA

Fdo

- Avda. Doctor José Maria Sanchez Ibafiez s/n, Albacete - 02071 Albacete - Espafia -
- Telf.(+34)967599220-
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