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FACULTAD DE VETERINARIA 

ESTANCIAS FUERA DE PROGRAMA

CARTA DE ACEPTACIÓN (MODELO 1)

D/Dña …………………………………….., con DNI:……………… Profesor/Profesora de la Facultad de Veterinaria de la UNIVERSIDAD DE MURCIA.

INFORMA QUE:

Acepta ser el/la Profesor/Profesora Responsable de la estancia de D/Dña……………………………………………., perteneciente al Organismo/Institución ……………………………….en la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Murcia, la cual realizará por un total de ………… (meses/semanas), desde el ………………… hasta el ………………., con el objetivo de ……………………………………………………………………………………………………………..

Asimismo, informo que la persona que realiza la estancia conoce y acepta no recibir ayudas económicas para la misma por parte de la Universidad de Murcia, y que debe disponer de la cobertura social necesaria y un seguro de responsabilidad civil para la realización de la misma.
Lo cual firmo, a petición del interesado/a, en Murcia, a ………………...
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	Decanato


	Campus Universitario de Espinardo. 30100 Murcia

Tfnos: 868 884799 / 868 883904 – Fax: 868 884147 – 

decanato.veterinaria@um.es 

www.um.es/web/veterinaria
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