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SOLICITA matricularse en: 
 
 

EXAMEN DE GRADO DE LICENCIATURA EN MEDICINA 
 
 
 
 Modalidad Reválida   
�

�

� Modalidad Tesina   
 
 
 

(Datos a cumplimentar en el caso de MODALIDAD TESINA). 
 
 

Dirigida por el Profesor/a D./ña ........................................................................... 
 
Título del Trabajo ............................................................................................ 
 
 
 
 
Oviedo, a ...........  de .............................................................. de 201 ...............  
  

Firma 
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