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ANEXO C-CARTA AVAL ACCIONES ESPECIALES ESTUDIANTES CMN


D./Dña. ___________________________________________ profesor/a del 
Departamento de ____________________________________________ de la Facultad de __________________de la Universidad de Murcia, con e-mail y teléfono ____________________________________,


HACE CONSTAR que el/la estudiante D./Dña. __________________________________________________________________________________, con D.N.I. ____________________, estudiante de _________________________________ de la Universidad de Murcia, cuenta con mi Visto Bueno para su solicitud de participación en___________________________________________________________________________________________ , actividad incluida en la convocatoria de Acciones Especiales dirigidas a estudiantes de la UM en el marco del CEI Campus Mare Nostrum, y que tendrá lugar en ______________________, (País___________), conforme a lo establecido en la convocatoria.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente a petición del interesado. 

Murcia, a ____ de _____________ de 2026


EXCMO. SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA
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