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Enviar a la finalització de l’estada a l’adreça secretaria.fm@uib.es
Enviar a la finalización de la estancia a la dirección secretaria.fm@uib.es
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	Dia/Día
	Servei/Servicio
	Supervisor/a
	Signatura/Firma del supervisor/a
	Observacions / Observaciones



[bookmark: _GoBack]Fitxa de seguiment d’estades breus- Ficha de seguimiento de estancias breves

	Nom i Cognoms de l’/la estudiant: 
Nombre y apellidos del/de la estudiante:



	Universitat d’origen:
Universidad de origen:



	Programa d’estades breus (extracurriculars) - Programa de estancias breves (extracurriculares)



	Hospital universitari / Centre de salut:
Hospital universitario / Centro de salud:



Nom i signatura dels tutors:
Nompre y fima de los tutores:
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