
D./Dña. ___________________________________________________________, con

DNI  ______________________,  alumno  matriculado  de  la  asignatura  Rotatorio-

Prácticum  2  (Clínica  y  Sanidad  Animal)  de  la  Licenciatura  de  Veterinaria  de  la

Universidad de León, se compromete a realizar la asistencia clínica hospitalaria en el

Hospital Veterinario de la Universidad de León

• que comienza a las _______ horas del día ____________________

• y finaliza a las  _______ horas del día ____________________

en sustitución de D./Dña. __________________________________________, con DNI __________________________.

León, a _______de______________de ______________

Fdo: _______________________________ Fdo: ______________________________


