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Solicitud de Cadigo y version:
PG/TFG/PM/TFM/TESIS bIZka Ia

osasun ikerketa institutua
instituto de investigacién sanitaria

Campos a rellenar por lIS Biocruces Bizkaia

N° Solicitud: Curso académico: 2022 /2023 Fecha de solicitud:

1 Datos de la Universidad

Universidad: Nombre la Universidad de origen Facultad: Nombre de la Facultad
Persona de contacto del Programa de Prdcticas Externas:

Nombre: Nombre de la persona de contacto Cargo: Cargo de la persona de contacto

Teléfono: Teléfono de contacto E-mail:  E-mail de contacto

2 Datos del Estudiante

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos del estudiante

Titulacion:  Grado/master/tesis en el que estd matriculado Curso: Curso actual

3 Datos de las Practicas de Grado

Grupo/s de Investigacién (2 maximo):

Indicar el Grupo/s del Instituto en el/los que estd interesado (consultar en la pdgina web)

Tutor:  Tutor (Practicas) de Biocruces Bizkaia Tutor:  Tutor (Prdcticas) de la Universidad de origen
Teléfono Tutor:  Teléfono del Tutor E-mail Tutor E-mail del Tutor

Fecha deinicio:  Fecha de inicio prevista Fecha de fin:  Fecha de fin prevista

Dedicacion diaria: N° horas diarias Tipo de Jornada: Manana y/o tarde

Plan de Formacion:

Firma del Estudiante: Firma del Tutor de la Universidad de origen:
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