UNIVERSIDAD DE LA HABANA

INSTITUTO DE FARMACIA Y ALIMENTOS

SOLICITUD DE ADMISION

AL: PROGRAMA ACADEMICO

DE: _____________________________________________________________________

                                                         (MAESTRIA)

EL QUE SUSCRIBE:_______________________________________________________

SOLICITO LA INSCRIPCION AL PROCESO DE SELECCIÓN PARA MATRICULAR 

EN   EL   PROGRAMA   DE     MAESTRIA     OFRECIDO   POR  EL  INSTITUTO DE 

FARMACIA Y ALIMENTOS DE LA UNIVERSIDAD DE LA HABANA.-

FIRMA:______________________________

FECHA:______________________________

