VNIVERSITAT
B VALENCIA

FFacultat de [\/]edicina i (Jdontologia

Departament d’Anatomia i Embriologia Humana

Alumno/a de .......... curso del Grado en Medicina del grupo ...... cursado en la
Facultad de Medicina y Odontologia de la Universitat de Valencia con domicilio en C/
........................................ N° ..... Pta® ..... localidad ............, N° de teléfono

SOLICITA:

Presentarse a la convocatoria de alumno interno del Departamento de Anatomia y
Embriologia Humana de la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universitat de
Valencia.

Valencia, ........... de oo, de 2023

avinguds  de Blasco Ibéfez, 1517
Valencia 46010

telefon 963864146
963864966

e-mail anathumal@uv.es



