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SOL-LICITUD DE MATRICULA DE PRACTIQUES EXTERNES

Jo, ,amb DNI
matricular-me de l'optativa de practiques externes:

[ ] Practiques externes | (3109G01082)
[] Practiques externes Il (3109G01083)

Dades del projecte formatiu

Entitat / Institucié col-laboradora:

NIF de l'entitat:

Persona de contacte:

Adreca electronica persona de contacte:

Teléfon:

Area/dpt/servei on es fara 'estada de practiques:
Adreca de la realitzacio de I'estada de practiques:
Periode:

Hores totals : 125h (3109G01082)

Tutor del centre:

Detall del contingut de I’estada de practiques

Vist-i-plau de I'entitat col-laboradora

Nom i cognom:
Carrec:
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RESOLUCIO DEL DEGA:

Primer: Clconcedir / Lldenegar la sol-licitud de matricula de practiques externes.

Motivacio de la denegacio:

El dega

Signatura del dega de la Facultat
José Manuel Fernandez-Real Lemos
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