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Solicitud de Estancia en Oftalmología  

 
 

DATOS DEL SOLICITANTE  

Fecha (Date): 

     

 

Nombre (Name):  

DNI o Nº Pasaporte (Passport number): 

     

 

Estatus académico (Qualifications):  
 Veterinario (DVM) à Año licenciatura (Year of graduation): 

     

 
 

Facultad/Centro (School/center): 

     

 

Dirección (Address): 

     

 

Correo electrónico (Email): 

     

 

Teléfono (Phone): 

     

 

Fechas de preferencia (Preferred date): 

     

 

Experiencia previa en Oftalmología (Describe your previous experience in 
Ophthalmology):   

Objetivos y expectativas durante esta estancia (Describe your goals during this visit): 

     

 

 
 
 
 
 
 
 
Fdo: El Solictante 
 
Duración de las estancias 
Estancias de veterinarios: desde 2 semanas hasta 3 meses 
 


