FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SOLICITUD DE PRACTICAS EXTRACURRICULARES

DOCUMENTACION
Y LA COMUNICACION P/CLO11_FDYC_DO006

i b

El alumno firmante, cuyos datos aparecen citados a continuacion, solicita la realizacion de practicas
extracurriculares en el Centro de practicas sefialado. Asimismo, otorga su conformidad para participar
en el Programa de Cooperacion Educativa suscrito entre la Universidad de Extremadura y el Centro
de practicas, ateniendose a las normas estipuladas en dicho convenio.

DATOS DEL ALUMNO
APELLIDOS NOMBRE
CORREO ELECTRONICO TELEFONO
FECHA DE NACIMIENTO DNI
DIRECCION
S TITULACION
% CURSO SUPERIOR MATRICULADO CURSO ACADEMICO
3
DATOS DE LA EMPRESA/INSTITUCION DE PRACTICAS EXTRACURRICULARES
NOMBRE
PERIODO DE PRACTICAS (desde / hasta)

Badajoz, a de de 20

EL ALUMNO

FDO.:

IMPRIMA DOS EJEMPLARES: UNO PARA LA EMPRESA O INSTITUCION COLABORADORA Y OTRO PARA LA UNIVERSIDAD DE
EXTREMADURA.
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