RAAC
'r IMAS

SOLICITUD DE PRACTICAS FORMATIVAS EXTERNAS
CURRICULARES/EXTRACURRICULARES

NOMBRE RESPONSABLE ACADEMICO
DE LAS PRACTICAS:

CORREO ELECTRONICO responsable:

DATOS DE CONTACTO del
CENTRO/FACULTAD:

NOMBRE Y TELEFONO TUTOR/A:

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL
ALUMNO/A:

NIF/NIE:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

ESTUDIOS en curso:

DURACION (total horas précticas):

INICIO Y FINALIZACION PREVISTA:

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

OTRAS CONSIDERACIONES:

Firmado: Responsable de practicas del Centro/Facultad







	Cuadro de texto 13: 
	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 5: 
	Cuadro de texto 6: 
	Cuadro de texto 7: 
	Cuadro de texto 8: 
	Cuadro de texto 9: 
	Cuadro de texto 10: 
	Cuadro de texto 11: 
	Cuadro de texto 12: 
	Cuadro de texto 14: 
	Cuadro de texto 15: 
	Cuadro de texto 16: 


