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[ ] responsable del centro [ ] director de escuela
(NOMDBIe CENrO/@SCUERIA) ..ot e e e err e r e ne e e e enes
acepto que el/la estudiante
(nombre estudiante) .......ccoiiiiiiii i con DNI .....coviviiiiiiiiiiinennn, ,
(=111 = V25 T (nUM)..covnene... (piso/puerta)............
[(510] o] F= el o ) CP ., Provincia de ......cvovevvriiniininnns
(teléfono) ..ovvvvvriiieiiiiiieininne, e-mail (UdL) e @alumnes.udl.cat

durante el préximo curso ................. [, pueda hacer las

[ JPracticas 2 [ ] Précticas 3
en:

Responsable de practicas en el centro:
(nombre y apellidOS) . .cuu et s (1)

(teléfono)....covvvvieiniiiianns (Cele] g =To = [=Tot o] o1 lo ) TP

Profesional que tutorizara las practicas:

(NOMDbre y apellidOS) ... (Nif) i
(teléfono)...c.ovvveieieineieinnnnn. [(olo) =T X =1 1Yot o o] | [olo ) ISP
Firma Sello centro/escuela




