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SOLICTUDE REALIZACION ACTIVIDADES FORMATIVAS NO CACTI

D./Dna

e-mail /teléfono
Universidade/Centro
Grado/Master/Especialidade

En calidade de:

[0  Profesor Tutor
[ cCoordinador

N TR0 o X (PO )
Solicita colaboracién no CACTI para a realizacion:

] TFG

(] TFM

[0 Practicas extra-curriculares
[] Practicas curriculares

No Servizo de:

Seguridade Alimentaria y Desenvolvemento Sostible (Vigo ou Ourense)
Determinacién Estrutural Prote6mica e Xendmica

Microscopia Electrénica

Nanotecnoloxia e Analise de Superficies

(|

Duracion:
Dias
Meses

No caso de tratarse dun periodo indicar as datas propostas:
Dende de de ata de de
Turno:

] Mada

[] Tarde

DESCRICION DA ACTIVIDADE:

Firma do Solicitante: Firma do Técnico Responsable do Servizo

INSTRUCCIONS: Este formulario cuamprimentado debera enviarse por correo electrénico ao técnico responsable
do servizo de interese, que se encargara da xestion da solicitude e informara 4 direccién do CACTI anexando este
documento.



