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ANEXO I
SOLICITUD CENTRO DE PRÁCTICAS
DATOS ESTUDIANTE
NOMBRE: __________________________________ DNI: ______________
CORREO-E: _________________________  TLFNO.:___________________
TITULACIÓN: _________________________________   SEMIPRESENCIAL   
CURSO (3º OU 4º): ______________  AÑO INICIO GRAO.:__________________

	CENTROS ELEGIDOS (PRIORIZAR DE 1 A 3)
Consultar en FaiTic listado y datos de los centros de prácticas y tutores/as

	CENTRO 1:
	TUTOR/A:

	CENTRO 2:
	TUTOR/A:

	CENTRO 3:
	TUTOR/A:



	[bookmark: _GoBack]PREFERENCIAS FECHAS
	PREFERENCIAS HORARIOS

	
	



Ourense, _______ de ____________ de 20___



Asdo.: ________________________
Entregar na Secretaría do Centro (Ed. Facultades, 1º andar)
ou remitir a  xafho@uvigo.es
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