
 
 

PLAN DE ORIENTACIÓN Y ACCIÓN TUTORIAL 
 

SOLICITUD DEL PROFESOR-TUTOR 

 
Nombre y Apellidos: 

Correo electrónico: 

Teléfono(s): 

Categoría, cuerpo o escala: 

Departamento: 
 
 

Asignaturas con docencia el curso 20__-__ 
 

ASIGNATURA CURSO TITULACIÓN 

   

   

   

 
 
 

Solicito ser admitido como profesor tutor en el Plan de Acción Tutorial de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Sevilla. 

 

 
Sevilla, de de 20   

 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo: 


