bibliotequ‘éﬁsuv VNIVERSITAT

BGVALENCIA
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Nom del professor 0 Professora QUE aVala: ... ettt aaas
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Data de finalitzacid de I'aval/treball d'iNVestigacio: .........ccceeveeuieeienieeieeeeenennen. (maxim 1 any)

Tipus d'aval:

D Investigacio

D Professorat visitant

EI ARIES. .o

Signatura de la persona avaladora

Data de sol-licitud Signatura de la persona avalada

Biblioteca de recollida:

Seleccioneu la biblioteca

Les dades proporcionades en el present impres s’incorporaran al fitxer automatitzat “Usuaris de la biblioteca de la UVEG”.
El dret d’accés podra exercir-se davant I’'SBD (Universitat 2, 46003 Valéncia) o davant qualsevol de les unitats del mateix
ubicades en les biblioteques de la UVEG o a través d’Internet (https://trobes.uv.es). Els drets de rectificaci6, cancel-laci6 i
oposicio podran exercir-se davant I’'SBD (Universitat 2, 46003 Valéncia).
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