- Universidad de

AW Y] Castilla~La Mancha

| ANEXO 2

SOLICITUD DE REALIZACION DE PRACTICAS EXTERNAS CURRICULARES
EN CIRCUNSTANCIAS CONCRETAS

Apellidos, Nombre:

DNI:

Correo electronico:

Teléfono:

Una vez aprobada la programaciéon docente de cada curso académico, y una vez hechas
publicas las instituciones y empresas en donde es posible la realizacién de practicas externas
SOLICITO realizar las practicas externas en:

|:| Turno fijo de mafiana

|:| Turno fijo de tarde

Asignatura para la que se hace la
solicitud

Exposicion de motivos
(adjuntar justificante)

El/La abajo firmante entiende que la solicitud de realizaciéon de practicas externas en
circunstancias especiales queda supeditada al criterio del profesor/a responsable, a la disponibilidad
de espacios suficientes y, en dltima instancia, al criterio de la Comisién de Practicas Académicas
Externas.

Firma: ..o
Fecha: ..ooovvveeeiiiiiiieeeeene,

A/A PROFESOR/A RESPONSABLE DE LA ASIGNATURA INDICADA

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley organica 15/1999, de proteccién de datos de caracter personal, le
informamos de que los datos personales recogidos en este formulario no pasaran a formar parte de ningun fichero de la UCLM.
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