
avinguda de Blasco Ibáñez, 15 i 17 
València 46010

telèfon 963864146 

telèfon     963864966 
e-mail  anathuma@uv.es 

Departament d’Anatomía i Embriología Humana 

Don/a ………………………………………..…………… con DNI ……………………. 

Alumno/a de ………. curso del Grado en Medicina del grupo …… cursado en la 

Facultad de Medicina y Odontología de la Universitat de València con domicilio en C/ 

……………..………………….. Nº ..… Ptaª ..… localidad …………, Nº de teléfono 

…………………., e-mail ……………………………. . 

SOLICITA: 

Presentarse a la convocatoria de alumno interno del Departamento de Anatomía y 

Embriología Humana de la Facultad de Medicina y Odontología de la Universitat de 

València. 

Valencia, ……….. de …………………. de 2023 

Fdo.:...................................... 


