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	CATEGORIA A



OFERTA PRÀCTIQUES EN DEPARTAMENTS DE LA FACULTAT DE MEDICINA  , HOSPITALS UNIVERSITARIS I ASSOCIATS  I EAP (EQUIPS D’ATENCIÓ PRIMÀRIA) ASSOCIATS (Mínim 100 hores per reconèixer 4 crèdits ECTS )

Hospital:      
Departament / Unitat / Servei:        
Adreça del lloc de l’activitat :        

Nom del responsable docent                                                             telèfon                                          e-mail                             
Adreçat a l’alumnat del grau         
	Núm. alumnes
	Juny*
	Juliol**
	Agost**
	Setembre**
	Octubre*
	Novembre*
	Desembre*
	Gener*
	Febrer*
	Març*
	Abril*
	Maig*

	· Fac. Medicina UB
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	· Erasmus i SICUE (incoming)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTAL (*)
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	Descripció activitat:


	     


(*) Cal tenir en compte que simultàniament, si s’escau, es rebran els alumnes que fan les pràctiques de les assignatures troncals durant el període acadèmic lectiu d’octubre a maig.

(**) Mesos més adients per realitzar crèdits de reconeixement acadèmic  de la UB. En cas que les places per alumnes no UB no siguin cobertes seran ofertades a alumnes UB i a l’inrevés

Nom i signatura del Cap d’Unitat



   




Nom i signatura del Tutor (o Tutors) que signaran el certificat d’aprofitament
     











     

