
MÁSTER UNIVERSITARIO EN FORMACIÓN DEL PROFESORADO

ANEXO 0. SOLICITUD DE CENTRO DE PRÁCTICAS. CURSO 2019/20

ALUMNO/A  
APELLIDOS:  .........................................................................................................................

NOMBRE: …..........................................................................................................................

ESPECIALIDAD: …..............................................................................................................

Solicita la asignación del siguiente centro para la realización de las prácticas, según el
siguiente orden de preferencia, de acuerdo con el listado de centros disponibles publicado
por la RESOLUCIÓN de 18 de noviembre de 2019, de la Secretaría General de Educación,
por la  que se resuelve el  procedimiento para la selección de centros de formación en
prácticas  y  profesores-tutores  de  alumnado  en  prácticas,  correspondiente  al  título  de
Máster Universitario de formación para Profesor de Educación Secundaria Obligatoria y
Bachillerato,  Formación  Profesional  y  Enseñanzas  de  Idiomas,  del  curso  escolar
2019/2020.

1º.  Centro:...................................................................Localidad: …......................................

2º.  Centro:...................................................................Localidad: ….......................................

3º. Centro:....................................................................Localidad:. ….....................................

4º. Centro:....................................................................Localidad:...........................................

5º. Centro:.....................................................................Localidad:..........................................

6º. Centro:....................................................................Localidad:..........................................

Badajoz a …....  de …............................................. ..de 2020

Fdo:

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS. BADAJOZ
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