SOLICITUD CENTRO DOCENTE PUBLICO PERTENECIENTE A COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUZA

DATOS ALUMNO
NOMBRE APELLIDOS
DNI DOMICILIO
LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
TELEFONOS I CORREO ELECTRONICO
ESPECIALIDAD I FAMILIA PROFESIONAL

OPCIONES DE CENTROS DOCENTES PARA LA REALIZACION DE LAS PRACTICAS
La comisién académica asignard alumnado de practicas a los centros docentes que se hayan ofrecido como centros
colaboradores y estén acreditados, segln indica la normatiia iigente y el conienio de practicas firmado con la uniiersidad.
Siempre que sea posible, se intentara respetar el orden de peticion de centros. En caso de existir muchas solicitudes para un
mismo centro se dara prioridad al alumnado con mayor puntuacién en los médulos tedricos

12 OPCION — NOMBRE DEL CENTRO: LOCALIDAD DEL CENTRO:
22 OPCION — NOMBRE DEL CENTRO: LOCALIDAD DEL CENTRO:
32 OPCION — NOMBRE DEL CENTRO: LOCALIDAD DEL CENTRO:

OBSERVACIONES (indique cualquier aspecto que deba ser tenido en cuenta en la adjudicacidn del centro)

Fecha Firma

Enviar por correo electrénico a:

® alumnos.seiilla@unia.es
®  Para cualquier duda, teléfono: 954462299 Extensidn: 9240 - 9266


mailto:alumnos.seiilla@unia.es

