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APELLIDOS Y NOMBRE DE EL/LA PROFESOR/A SOLICITANTE
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FACULTAD O ESCUELA
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CATEGORÍA DOCENTE
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DEPARTAMENTO
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BIP QUE SOLICITADA
[bookmark: _Hlk183864426]BIP “Geriatrics”.

TIPO DE ESTANCIA
Estancia presencial.

FECHAS
Del 13 al 17 de julio de 2026.

DESTINO
Universidade de Porto (Portugal)



	Vº Bº
DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO

(Sello y Firma)

	FECHA Y FIRMA DE LA SOLICITUD
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