CONFIRMACION DE PARTICIPACION

VIl SEMANA DE INMERSION EN LA INVESTIGACION
Del 15 al 19 de junio de 2009
Facultad de Ciencias, Universidad de Zaragoza

Datos del alumno

Apellidos [

Nombre [

Direccion particular

E-mail

Teléfono de contacto

Indica la seccion en la que vas a realizar la semana de inmersion:

Biogimica Fisica/Optica Geologia Matematicas/Estadistica Quimica

Para el Centro
/CENTRO \

k Firma, sello y fecha
Indique si ha participado otros afios S C] NO C]

En caso afirmativo, indique el niimero de [ }

ediciones en el que han sido
seleccionados alumnos de su centro

Envien todas las confirmaciones de asistencia por fax a:
Secretaria del Decanato

Referencia “Semana de Inmersiéon 08/09”
Facultad de Ciencias-Universidad de Zaragoza
C/ Pedro Cerbuna, 12-50009 Zaragoza

FAX: 976 76 27 80




