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IMPRESO DE VISTO BUENO PROFESOR-TUTOR
ALUMNO INTERNO
CURSO 2025-2026*

Nombre y apellidos del alumno/a:

Visto bueno del profesor/a:

Nombre y Apellidos del profesor:
Departamento:
A peticion de D/Diia .

se concede visto bueno para que pueda solicitar ser alumno interno bajo mi
direccion para el curso 2025-2026.

Colaborard en

durante horas.

Pamplona, de de 2025.
Firma del Profesor-Tutor,

La presente autorizacion debera ser entregada por el alumno adjuntandola a la solicitud
oficial de alumno interno mediante el formulario habilitado al efecto en |la pagina web:
https://www.unav.edu/web/facultad-de-derecho/estudiantes/alumnos-internos
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