
Facultade de Enfermaría e Podoloxía 

GRAO EN ENFERMARÍA 
SOLICITUDE ÁREA SANITARIA 

ESTANCIAS CLÍNICAS IV,V,VI,VII 

Campus de Esteiro  
Rúa Naturalista López Seoane s/n, 15403 Ferrol 
Tel.: 981 337 400  Fax: 981 337 420 
www.udc.es/fep 

CURSO ACADÉMICO: 

DATOS ALUMNO/A: 

APELIDOS:  

NOME:  

ENDEREZO ELECTRÓNICO DA UDC: 

TELÉFONO DE CONTACTO: 

SOLICITUDE DE ÁREA SANITARIA COMO 1º OPCIÓN*:

ÁREA SANITARIA: 

* 
• Se o número de prazas dispoñibles é inferior ao número de solicitudes, utilizarase o criterio de

expediente académico para a asignación. Aqueles alumnos que non obtivesen praza na súa
primeira opción, serán asignados directamente á segunda.

• Se a área sanitaria elixida finalmente non ofrecese ningunha praza, procederase a asignar
directamente a segunda opción.

• Establécese Ferrol como segunda opción por defecto, para todos os estudantes.
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