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UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
Willliy URUGUAY

EXp.

TRAMITE DE REVALIDAS
(de materias aprobadas en facultades, Institutos, Escuelas y Otros)

Quien suscribe

. (Apellidos y}Nombres completos),
estudiante de la Carrera ANATOMIA PATOLOGICA —=Sede...........ccoevveinennn.n. Generacion.......

Detalle de materias

Marque con
una cruz

Indique n° de pagina/s donde encontrar la
informacion en la documentacion presentada

Anatomia

Biologia celular y Tisular

Neurobiologia

Cardio vascular y respiratorio

ler afio
ESFUNO

Digestivo, renal y endocrino

Reproductory desarrollo

Metodologia Cientifica

Salud Publica

2do
ano

Curso |

Deontologia y legislacién Laboral

Administracion Hospitalaria

3er afo

Curso Il

Rotaciones Practicas

Datos del estudiante:
Correo electrénico

Nro. de celular o teléfono

Firma del estudiante:




