
SOLICITUD DE PRÁCTICAS FORMATIVAS EXTERNAS  
CURRICULARES/EXTRACURRICULARES

NOMBRE RESPONSABLE ACADÉMICO 
DE LAS PRÁCTICAS:
CORREO ELECTRÓNICO responsable:

DATOS DE CONTACTO del
CENTRO/FACULTAD:
NOMBRE Y TELÉFONO TUTOR/A:

CORREO ELECTRÓNICO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL 
ALUMNO/A:
NIF/NIE:

TELÉFONO:

CORREO ELECTRÓNICO:

   ESTUDIOS en curso:

DURACIÓN (total horas prácticas):

INICIO Y FINALIZACIÓN PREVISTA:

SERVICIO DEL IMAS Y PERSONA DE CONTACTO DONDE SE HA PREACORDADO REALIZAR LAS 
PRÁCTICAS:

OTRAS CONSIDERACIONES:

Firmado: Responsable de prácticas del Centro/Facultad
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