
CONFIRMACIÓN DE PARTICIPACIÓN 
 

SEMANA DE INMERSIÓN EN CIENCIAS 
Del 17 al 21 de junio de 2013 

Facultad de Ciencias, Universidad de Zaragoza 
 
 
 

Datos del alumno 
 
 

Apellidos       
 
Nombre       
 
Dirección particular       
 
E-mail       
 
Teléfono de contacto       
 
Estudios que cursas actualmente:   

 
 
Indica la sección en la que vas a realizar la semana de inmersión:  
 
 
 
Para el Centro  
 
 

CENTRO 
 
      , a       de        de 2013 
 
 Firma, sello y fecha  
 
 
 
 
 
Firmado (persona responsable del centro):       

 
 
 

Envíen todas las confirmaciones de asistencia, antes del 29 de MAYO, 
preferentemente vía email, en cuyo caso no es necesario incluir la firma y el sello, a: 
nebra@unizar.es 
o fax, incluyendo la firma del responsable y el sello del centro, a  
Secretaría del Decanato 
Referencia “Semana de Inmersión 12/13” 
Facultad de Ciencias-Universidad de Zaragoza 
C/ Pedro Cerbuna, 12-50009 Zaragoza    
FAX: 976 76 27 80 
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