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ACEPTACIÓN DEL/DE LA TUTOR/A

D/Dña  FORMTEXT 

     , Catedrático/Titular/… del Dpto. de  FORMTEXT 

      de la Universitat de València O bien Jefe/a de Sección/Médico Adjunto/a/… del Servicio.  FORMTEXT 

      del Hospital… de...

(Si hay más de un tutor, duplique este párrafo)

(En caso de que algún tutor/a sea externo, adjuntar su currículum vitae y una copia de su título de doctor).
ACEPTA/N:

ser tutor/a/es/as de D/Dña.      , estudiante del Máster en Física Médica de la Universitat de València en el curso académico 20      / 20     , con el tema:      .
VºBº

Rosa María Cibrián Ortiz de Anda
Directora del máster


Firmado: 

Tutor/a
Tutor/a

Fecha       

El/La doctorando/a

Firmado: 
Este impreso deberá ser enviado por el/la estudiante al prof. Javier Vijande (Javier.vijande@uv.es), debidamente cumplimentado, en la segunda quincena de febrero del correspondiente curso académico.
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