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INFORME DE PRACTICAS CURRICULARES

DD que ocupa el cargo

académico/administrativo’  de (indicar

Centro/Unidad y Cargo Académico/Administrativo que ocupa)

INFORMA:

Que D./D~ estudiante  del
Grado/Master , durante el curso
académico 2019/2020 tiene asignadas practicas curriculares en el

(indicar primer semestre o segundo semestre) que

se desarrollarin en el®:

1. (indicar Centro, Empresa, Administracion

o Institucion donde se realizan las practicas) sito en la localidad de

durante un periodo de (indicar el periodo de duracion de las practicas en

semanas).

2. (indicar Centro, Empresa, Administraciéon

o Institucién donde se realizan las practicas) sito en la localidad de

durante un periodo de (indicar el periodo de duracion de las practicas en

semanas).

3. (indicar Centro, Empresa, Administracién

o Institucién donde se realizan las practicas) sito en la localidad de

durante un periodo de (indicar el periodo de duracién de las practicas en

semanas).

En a de de

' A cumplimentar por el responsable de las practicas curticulares del Centro/Unidad

2 Cumplimentar tantos apartados como Centros/Instituciones donde se realicen las pricticas

Fdo.:

(Firma y sello del Cargo Académico/Administrativo)'
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