UNIVERSIDAD DE
MURCIA

MEMORIA DE ACTIVIDADES URSOACADEMICD
COMO ALUMNO INTERNO®

(Departamento de Ciencias Sociosanitarias)

—— A.DATOS PERSONALES DELALUMNO
APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE

E-MAIL (UMU

—— B. DATOS ACADEMICOS Y SOLICITUD DE CREDITOS CRAU

¢ESTA CURSANDO EL ULTIMO O EL E No D S CURSO ¢SOLICITA EL RECONOCIMIENTO DE No D Si

PENULTIMO ANO DEL GRADO?: CREDITOS CRAU@?:

—— C.DATOS DEL TUTOR
APELLIDOS NOMBRE AREA DE CONOCIMIENTO

—— D. MEMORIA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS COMO ALUMNO INTERNO

(Describa brevemente el plan de actividades, horario de dedicacidn, grado de participacion en el trabajo y actividades realizadas).

(1): EI ALUMNO debera cumplimentar los apartados A, B, Cy D y firmar después del apartado D. El TUTOR/PROFESOR debera firmar en el apartado E.

(2): Reglamento de reconocimiento de Créditos por la realizacidn de actividades universitarias (CRAU) en los 2 Ultimos afios del Grado




—— D. MEMORIA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS COMO ALUMNO INTERNO (conmnuacon)

Firma digital o escaneada

en Murcia, a
— E.INFORME FAVORABLE DELTUTOR
D. Informa que la memoria descrita
por el alumno D. refleja fielmente las activi-

dades realizadas y que éste ha cumplido de forma satisfactoria las actividades asignadas durante el presente
curso académico, por ello doy el VISTO BUENO para su PROPUESTA COMO ALUMNO INTERNO.

Firma digital o escaneada

en Murcia, a

DESPUES DE LA CUMPLIMENTACION Y FIRMAS DE ESTE DOCUMENTO, EL PROPIO ALUMNO DEBERA REMITIRLO AL DEPARTAMENTO
DE CIENCIAS SOCIOSANITARIAS A TRAVES DE LA SIGUIENTE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: lidia.martinez6@um.es



	MEMORIA DE ACTIVIDADES COMO ALUMNO INTERNO (1)

	email UMU: 
	Memoria final I: 
	Memoria final II: 
	Apellidos alumno: 
	Nombre alumno: 
	Area Conocimiento: 
	Apellidos Tutor: 
	Nombre Tutor: 
	Group2: Opción1
	Group1: Opción1
	Curso: 
	Fecha Tutor: 
	DNI alumno: 
	Curso Académico: 
	Imagen1_af_image: 
	Imagen2_af_image: 
	Fecha alumno: 


