ANEXO 1

FICHA
 PARA ENVIAR - DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA - 

AL PROFESOR CORRESPONDIENTE DE PRÁCTICUM II

DE LA SEDE CENTRAL

Apellidos: 


Nombre: 


Dirección postal: 


Código postal: ............................ Localidad: 


Provincia: ........................................................ País: 


Fecha de nacimiento: .......................... DNI: 


Teléfono fijo: ............................ Teléfono móvil: 


Correo-e: 


Está matriculado en el Prácticum II de Educación Social en el curso 2009-2010 y realizará la siguiente modalidad del Prácticum: (Marque su respuesta)

Prácticum Concertado 

Prácticum Abierto 

 Reconocimiento 
Centro Asociado (Nombre y Ciudad) en el que está matriculado: 


Nombre y apellidos del Profesor Tutor del Centro Asociado: 


Centro de Prácticas y fecha de inicio de las mismas:

Otros datos que considere de interés para el Profesor/a de la Sede Central: 


Muy importante: el que suscribe se compromete a mantener la confidencialidad de los datos e información sobre el Centro objeto del Prácticum y sus participantes así como a respetar las personas y bienes del mismo.

..........................., a ..... de .............. de 2009
Firma:


















Fotografía


actual

















� Cumplimentar a ordenador, máquina o letra muy clara.
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