
ACTO DE GRADUACIÓN 2023-2024 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

Del 1de septiembre al 15 de octubre de 2024, ambos inclusives. 

DATOS DEL TITULADO O TITULADA 

Apellidos: ..................................................................................... 
Nombre: .......................................................................................... 
.NIF/ NIE: ...................................................................................... 
Titulación: ...................................................................................... 
Correo electrónico: ................................................................. 
Teléfono de contacto: ............................................................ 

Necesidades de adaptación: (sí/no) ...................................................... 
Tipo: ......................................................................................................... 

Aportación de 25 €.  

Ingreso en la cuenta bancaria del  BANCO SANTANDER:  

IBAN. : ES83 0049 1607 6221 10036715

Concepto del ingreso:  N.I.F. o N.I.E. y primer apellido del titulado o titulada 

Enviar la solicitud y el justificante del pago bancario por correo 
electrónico a la siguiente dirección: graduacion.farmacia@uv.es 

FACULTAT DE FARMÀCIA I CIÈNCIES DE L'ALIMENTACIÓ 
Av. Vicente Andrés Estellés s/n. 46100 Burjassot (València). 

Tel. 96 354 39 71. graduacion.farmacia@uv.es 
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