
SOLICITUD DE PLAZA TUTOR INTERNACIONAL  
FACULTAD DE CIENCIAS

Buddy Programme 2025/26
APELLIDOS Y NOMBRE 


N.I.F............................................................................................................................................................................
TELÉFONO.............................................E-MAIL UCO …………………………………………………………
DOMICILIO 


MUNICIPIO ....................................................PROVINCIA .................................... C.P. .....................................
TITULACIÓN (Grado que cursará en el curso 2025/26) ........……………………………………………………………………………………………………………..
Conocimiento de idiomas (1)
	Idioma
	        Nivel de acreditación

	
	

	
	

	
	


Experiencia previa 
	
	Descripción

	Participación en asociaciones y agrupaciones de cualquier tipo y, muy especialmente, en aquellas de carácter juvenil o universitario (adjuntar informe / certificado acreditativo)
	

	Realización de estancias de movilidad internacional en el marco del programa Erasmus (indicar Programa, Universidad de destino y duración)
	


Fdo.: .......................................................................
DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:
1……………………………………………………

2……………………………………………………

3……………………………………………………
SR. VICEDECANO MOVILIDAD, INTERNACIONALIZACIÓN Y COMUNICACIÓN               DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
