
       
    UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA 

FACULTAD DE VETERINARIA 

 
D. __________________________________________________________________________,  

Presidente/a del Aula __________________________________________________________, 

teléfono _____________ e‐mail ________________________________________________ 

 

Breve descripción actividad solicitada:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Financiación: 

 

 

 

 

Fecha propuesta actividad: 

 

 

   

Córdoba, _______________________________________ 

 
 
El presidente/a del Aula        Vº Bº Director Académico 
 
 
 
 
 
Fdo.: ___________________    Fdo.:_______________________ 
 

 
 
 

SR. VICEDECANO DE ESTUDIANTES, RELACIONES INTERNACIONALES E INSTITUCIONALES 
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