LIPR

RECINTO DE
CIENCIAS MEDICAS

INFORMACION Y FIRMA CONSEJERO/MENTOR

(Para ser llenado y firmado por el Consejero/Mentor)
A. CONSEJERO/A DE LA ORGANIZACION:

* RE-RCM: Articulo 37 Las organizaciones estudiantiles podran solicitar el asesoramiento de un
claustral como consejero.} Completar y firmar Deberes del Consejo/Mentor, en Anegjo.

1. Nombre Consejero/a:

2. Escuelay Programa:

3. Correo electrénico:

4. Contactos telefonicos:

Oficina: Celular:

Firma Consejero /a Fecha
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