	[image: image1.jpg]Y Universidad
1 J de Navarra





	Universidad de Navarra

Facultad de Medicina
                                                                                       


SOLICITUD DE REALIZACIÓN DEL DIPLOMA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA
Primer apellido ____________________  

Segundo apellido___________________

Nombre__________________________ 

Nº carnet estudiante   _______________

DOMICILIO:

Calle   _______________________________________________        

Nº ___________ 

Código Postal______________         Localidad________________

Provincia    ________________        

Teléfono  _________________________________

Mail _____________________________________

DATOS ACADÉMICOS :
(calificaciones obtenidas hasta la fecha, las que consten en el EXPEDIENTE ACADÉMICO)





Asesor/a ____________________________________________________________

MEMORIA (incluir en hoja aparte o en el envés) 

Señale por favor de forma breve y realista los motivos por los que está interesado en la realización del itinerario de investigación

FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE: 

