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PAES
Datos del alumno:
Nombre y Apellido:_______________________________________________________

DNI:___________________________________________________________________

Domicilio:______________________________________________________________

Teléfono celular:_________________________________________________________

e-mail:_________________________________________________________________

Datos de la empresa, institución pública, ONG o profesional veterinario:
Nombre:_____________________________________________________________________
Nombre del tutor:______________________________________________________________
Área de trabajo propuesta_______________________________________________________

Domicilio:  ___________________________________________________________________
Localidad: ____________________________________________________________________

Telefono:_____________________________________________________________________

e-mail de contacto:_____________________________________________________________
	Universidad Nacional del Litoral

Facultad de Ciencias Veterinarias

Dirección de Asuntos Estudiantiles


	Kreder 2805 (3080) Esperanza. Santa Fe

Tel: (54) 03496 – 420639 / 421037

Fax: (54) 03496 – 426304

Email: estudiantiles@fcv.unl.edu.ar
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