SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO ERASMUS
Erasmus 2022-23
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ERASMUS

Dates de preferéncia:

Durada:

Dades del sollicitant

Nom i cognoms:

Curs:

Soci AQG des de:

Has participat en el taller de sutures?
(Si/No)
Quin any?

Has participat en sessions de cirurgia
menor: (Si/No)

He participat activament en 'AQG:

T’agradaria estudiar una especialitat
quirargica?

Experiéncia en practiques anteriors:

Nivell d’'anglés:
Tens algun certificat?

Nivell de franceés:
Tens algun certificat?

Nivell d’alemany:
Tens algun certificat?

Presentes carta de recomanacio?
(Cartes de recomanacioé de professors
no sén un requisit indispensable pero si
desitjable.)




Carta de motivacioé (extensié de 200 paraules)




