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Solicitud de Estancia en el HCV ULPGC

DATOS DEL SOLICITANTE

Fecha (Date):

Nombre (Name):

N° Pasaporte (Passport number):

Estatus académico (Qualifications):
[ ] Veterinario (DVM) = Afo licenciatura (Year of graduation):
[ ] Estudiante (Student)> Curso (Year):
[] Facultad Veterinaria ULPGC [_| Erasmus [ ] Leonardo [] Otro >

Servicio/s solicitado (Reguested Service):
[ ] Rotatorio Serv. Especialidad (Specialties Clinical Rotations)

Facultad/Centro (School/center):

Direccion (Address):

Correo electrénico (Email): Teléfono (Phone):

Fechas de preferencia (Preferred date):

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

e Enviar la solicitud a la atencion de la Coordinadora Académica del HCV, Dra. Otilia Ferrer:
otilia.ferrer@ulpgc.es

Fdo: El Solicitante

Duracion de las estancias

Estancias de veterinarios: de 1a 3 meses

Estancias de programas Erasmus o Leonardo: maximo 6 meses

La duracidn de las estancias estara sujeta a la disponibilidad en los Servicios

Hospital Clinico Veterinario de la ULPGC
Trasmontafia s/n, Campus de Arucas www.ulpgc.es/hcv
35413 Arucas, Las Palmas +34 928 454 300 hospitalveterinario@fpct.ulpgc.es



