
SOLICITUD DE PROGRAMAS DE ASIGNATURAS 

Grado -Plan 2008 

ASIGNATURAS OPTATIVAS 

D/D.ª ________________________________________________________  con DNI ____________________ 

y domicilio habitual en C/ _________________________________________________________________ 

localidad y código postal ___________________________________ provincia ____________________ 

Tfno. _______________ correo electrónico ___________________________________________________ 

SOLICITA EL PROGRAMA DE LAS ASIGNATURAS MARCADAS CON UNA “X” 

INFORMACIÓN Y METODOLOGÍA CIENT. 
MATEMÁTICA APLICADA Y ESTADÍSTICA 
QUÍMICA GENERAL E INORGÁNICA 
BIOLOGÍA 
FÍSICA APLICADA Y FISICOUÍMICA I 
FÍSICA APLICADA Y FISICOUÍMICA II 
BOTÁNICA 
BIOQUÍMICA I 
QUÍMICA ORGÁNICA I 
TÉCNICA INSTRUMENTALES 
FISIOLOGÍA Y FISIOPATOLOGÍA I 
MICROBIOLOGÍA I 
FARMACOGNOSIA 
QUÍMICA ORGÁNICA II 
BIOQUÍMICA II 
ANÁLISIS QUÍMICO 
FISIOLOGÍA Y FISIOPATOLOGÍA II 
BIOQUÍMICA III 
MICROBIOLOGÍA II 
FISIOLOGÍA Y FISIOPATOLOGÍA III 
QUÍMICA FARMACÉUTICA I 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA I 
NUTRICIÓN Y BROMATOLOGÍA 
PARASITOLOGÍA 
QUÍMICA FARMACÉUTICA II 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA II 
INMUNOLOGÍA 
FARMACOLOGÍA I 
TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA I 
SALUD PÚBLICA 
GESTIÓN Y PLANIFICACIÓN 
FARMACOLOGÍA II 
TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA II 
TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA III 
FARMACOGENÉTICA Y FARMACOGEN. 
LEGISLACIÓN Y DEONTOLOGÍA 
FARMACOLOGÍA III 
FARMACIA CLÍNICA 
TOXICOLOGÍA 

BIOFÍSICA 
MÉTODOS DE SEPARACIÓN 
QUÍMICA DE LOS ALIMENTOS 
QUÍMICA DE LOS COMPUESTOS NATU. 
ANÁLISIS DE MEDICAMENTOS 
BIOMATERIALES INORGÁNICOS 
FITOTERAPIA 
QUÍMICA BIOINORGÁNICA 
BIOTECNOLOGÍA FARMACEÚTICA 
DERMOFARMACIA 
FARMACOQUÍMICA MOLECULAR 
SANIDAD ALIMENTARIA 
DIETÉTICA 
FARMACOCINÉTICA CLÍNICA 
MEDICAMENTOS HOMEOPÁTICOS 
SINTÉSIS DE FÁRMACOS 
ATENCIÓN FARMACÉUTICA 
FARMACIA INDUSTRIAL 
FARMACOTERAPIA DE PATOLOG. MEN. 
INTERACCIONES DE FÁRMACOS 
DISEÑO DE FÁRMACOS APLICADO 
MONITORIZA. FÁRMAC. PRÁCT. CLÍNICA 
CELL SIGNALING IN CANCER 
PRODUCCIÓN INDUSTRIAL DE MEDICA. 
INICIACIÓN INVESTIGACIÓN FARMACÉUTICA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA 
INNOVACIONES DE SEXO - GÉNERO EN SALUD 
VACUNApS

1) Remita esta solicitud cumplimentada a sec.ffa@usal.es y le informaremos por correo electrónico de la cantidad que 

debe abonar (0,05 €/página  escaneada).

2)  Haga el pago correspondiente en la cuenta:  ES55 0049 1843 4720 1018 6285 y envíe el justificante por el mismo medio. 



SOLICITUD DE PROGRAMAS DE ASIGNATURAS 

Licenciatura Plan 2001    Licenciatura Plan 1995 

TRONCALES  OPTATIVAS 

AMPLIACIÓN DE BIOQUÍMICA 
AMPLIACIÓN DE FARMACOLOGÍA 
AMPLIACIÓN DE MICROBIOLOGÍA 
AMPLIACIÓN DE QCA. FARMACÉUTICA 
ANÁLISIS BIOLÓG. Y DIAG. LAB. I 
ANÁLISIS BIOLOG. Y DIAG. LAB. II 
ANÁLISIS QUÍMICO 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉTICA 
BIOLOGÍA VEGETAL 
BIOQUÍMICA 
BOTÁNICA 
FARMACIA CLÍNICAI 
FARMACIA GALÉNICA 
FARMACOGNOSIA 
FARMACOLOGÍA I 
FÍSICA APLICADA Y FISICOQUÍMICA 
FISIOLOGÍA HUMANA 
FISIOLOGÍA VEGETAL 
FISIOPATOLOGÍA 
GESTIÓN Y PLANIFICACIÓN 
INMUNOLOGÍA 
LEGISLACIÓN Y DEONTOLOGÍA 
MATEMÁTICA APLICADA 
MICROBIOLOGÍA 
MORFOLOGÍA DEL CUERPO HUMANO 
NUTRICIÓN Y BROMATOLOGÍA 
PARASITOLOGÍA 
QUÍMICA FARMACÉUTICA 
QUÍMICA INORGÁNICA 
QUÍMICA ORGÁNICA I 
QUÍMICA ORGÁNICA II 
SALUD PÚBLICA 
TÉCNICAS INSTRUMENTALES 
TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA I 
TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA II  

TOXICOLOGÍA 

ALÉRGENOS 
ANÁLISIS DE MEDICAMENTOS 
ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN FARMACIA 
BASES FISICOQÍMICAS DE FORMULACIÓN 
BIOFÍSICA 
BIOTECNOLOGÍA MICROBIANA 
BIOTECNOLOGÍA VEGETAL 
BOTÁNICA AMBIENTAL 
DERMOFARMACIA 
DESCONT. AMBIENTAL POR SÓLIDOS 
DIETÉTICA 
FARMACIA COMUNITARIA 
FARMACIA HOMEOPÁTICA 
FARMACIA INDUSTRIAL 
FARMACOCINÉTICA CLÍNICA 
FARMACOQUÍMICA MOLECULAR 
FARMACOTERAPIA DE PATOLOG. MEN. 
FITOTERAPIA 
FLORA MEDICINAL 
HIDROLOGÍA Y EDAFOLOGÍA 
HISTORIA DE LA FARMACIA 
INMUNOPARASITOLOGÍA 
INTERACCIONES DE FÁRMACOS 
MÉTODOS DE SEPARACIÓN 
MODELOS ESTADÍSTICOS DE DATOS 
OBTENCIÓN DE FÁRMACOS 
PREFORMULACIÓN FARMACÉUTICA 
PRODUCTOS NATURALES 
QUÍMICA AMBIENTAL 
QUÍMICA BIOINORGÁNICA 
QUÍMICA BIOORGÁNICA 
QUÍMICA DE ALIMENTOS 
RADIOTRAZADORES EN CLÍNICA E IN 
SANIDAD ALIMENTARIA 
SÍNTESIS ORGÁNICA 
SISTEMAS COLOIDALES 

VACUNAS ANTIPARASITARIAS 

D/D.ª ________________________________________________________  con DNI ____________________ 

y domicilio habitual en C/ _________________________________________________________________ 

localidad y código postal ___________________________________ provincia ____________________ 

Tfno. _______________ correo electrónico ___________________________________________________ 

SOLICITA EL PROGRAMA DE LAS ASIGNATURAS MARCADAS CON UNA “X” 

1) Remita esta solicitud cumplimentada a sec.ffa@usal.es y le informaremos por correo electrónico de la cantidad que 

debe abonar (0,05 €/página  escaneada).

2)  Haga el pago correspondiente en la cuenta:  ES55 0049 1843 4720 1018 6285 y envíe el justificante por el mismo medio. 



SOLICITUD DE PROGRAMAS DE ASIGNATURAS 

Licenciatura Plan 1975 

INGLÉS 
MATEMÁTICAS 
FÍSICA 
QUÍMICA GENERAL 
BIOLOGÍA 
GEOLOGÍA 
QUÍMICA INORGÁNICA 
QUÍMICA ORGÁNICA 
FISICO-QUÍMICA 
BOTÁNICA 
PARASITOLOGÍA 
BIOQUÍMICA 
ANÁLISIS QUÍMICO 
MICROBIOLOGÍA 
FISIOLOGÍA ANIMAL 
TÉCNICAS INSTRUMENTALES 
QUÍMICA FARMACÉUTICA 
FARMACIA GALÉNICA GENERAL 
FARMACOGNOSIA 
BROMATOLOGÍA Y TOXICOLOGÍA 
EDAFOLOGÍA 
BIOQUÍMICA ESPECIAL 
TECNOLOGÍA FARMACÉUTICA 
FARMACIA GALÉNICA ESPECIAL 
FARMACODINAMIA 
H. DE LA FARMACIA Y LEGISLA. 
HIGIENE Y SANIDAD AMBIENTAL 
ECOLOGÍA VEGETAL 
FISIOLOGÍA VEGETAL 
MICROBIOLOGÍA ESPECIAL 
AMPLIACIÓN DE TOXICOLOGÍA 
FISIOPATOLOGÍA
BIOQUÍMICA CLÍNICA 
PARASITOLOGÍA CLÍNICA 
MICROBIOLOGÍA INDUSTRIAL 
BIOFARMACIA Y FARMACOCINÉT. 
TECNOLOGÍA DE LOS ALIMENTOS 
BIOQUÍMICA ESPECIAL SÍNTESIS 
ORGÁNICA

D/D.ª ________________________________________________________  con DNI ____________________ 

y domicilio habitual en C/ _________________________________________________________________ 

localidad y código postal ___________________________________ provincia ____________________ 

Tfno. _______________ correo electrónico ___________________________________________________ 

SOLICITA EL PROGRAMA DE LAS ASIGNATURAS MARCADAS CON UNA “X” 

1) Remita esta solicitud cumplimentada a sec.ffa@usal.es y le informaremos por correo electrónico de la cantidad que 

debe abonar (0,05 €/página  escaneada).

2)  Haga el pago correspondiente en la cuenta:  ES55 0049 1843 4720 1018 6285 y envíe el justificante por el mismo medio. 



SOLICITUD DE PROGRAMAS DE ASIGNATURAS 

Másteres Oficiales Facultad de Farmacia 

M.U. EN ENFERMEDADES TROPICALES

D/D.ª ________________________________________________________  con DNI ____________________ 

y domicilio habitual en C/ _________________________________________________________________ 

localidad y código postal ___________________________________ provincia ____________________ 

Tfno. _______________ correo electrónico ___________________________________________________ 

SOLICITA EL PROGRAMA DE LAS ASIGNATURAS MARCADAS CON UNA “X” 

1) Remita esta solicitud cumplimentada a sec.ffa@usal.es y le informaremos por correo electrónico de la cantidad que 

debe abonar (0,05 €/página  escaneada).

2)  Haga el pago correspondiente en la cuenta:  ES55 0049 1843 4720 1018 6285 y envíe el justificante por el mismo medio. 

M.U. EN FISIOPATOLOGÍA Y FARMACOLOGÍA CELULAR Y MOLECULAR

M.U. EN EVALUACIÓN Y DESARROLLO DE MEDICAMENTOS 
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