FACULTAD DE CIENCIAS DOC-5
Universidad de Cordoba

DECLARACION JURADA ALUMNO
(Practicas Externas — Facultad de Ciencias)

mayor de edad, con D.N.I. .........ccccceeiiinnns y domicilio €N .....ooevviiiiiiiii

(022 1117 o] - V4> R PSP PO PPPPPPPPPP

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que he realizado la encuesta relativa @l proeedimiento P.6-1V, evaluacion de las

practicas externas (opinion del alumnado).

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion en

(Nombre y firma de alumno solicitante)

NOTA: Este documento debe firmarse en el momento de entrega de la Memoria de Practicas y resto de la

documentacion en la Secretaria de la Facultad de Ciencias.




