afe Hospital
11 Veterinario
1542 Universidad Zaragoza

SOLICITUD DE ADMISION PARA LA REALIZACION DEL MASTER EN
CLINICA DE PEQUENOS ANIMALES-I EN EL HVUZ

NIF/DNI:

Nombre y apellidos:

Direccion:

Teléfono: Correo electrénico:
Universidad/Centro de procedencia:

Fecha de licenciatura o grado:

Nota media del expediente académico:

Fecha de solicitud:

Documentacién que se adjunta:

Documento de solicitud
Curriculum vitae
Certificados méritos CV
Expediente académico
Fotografia reciente

Qoo

Fecha limite de presentacion de solicitudes: 15 de agosto de 2026

Presentacion de solicitudes: via email a Cristina Bonastre (chonastr@unizar.es)

Miguel Servet 177 unizal'

50013 Zaragoza (Espafia)
976-761-633 e hcv@unizar.es
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