
Facultad de Periodismo

D. /Dña. ____________________________________________, D.N.I. nº ______________,

y domiciliado en la  C/ ____________________________________, nº ____, portal _____,

piso______, C. Postal ______, localidad ________________,    provincia ______________,

Tfno.: ____________, Correo electrónico (e_mail) __________________________________

EXPONE: Que habiendo finalizado las prácticas,

Nombre de la empresa:

Periodo de realización de prácticas: 

Cargo desempeñado:

Horas realizadas: 

Nombre del tutor de la Facultad de Periodismo:

SOLICITA: Reconocimiento de las prácticas curriculares, por lo que adjunto (señale lo que 

proceda):

o Certificado de la empresa
o Informe del tutor
o Memoria con dosier
o Otros

__________ a _______ de ________________ de 20_

                                  (firma)

COORDINADOR DE PRÁCTICAS

Campus Universitario, s/n   16071 Cuenca      Telf.: (+34) 969 179 186  Fax.: (+34) 969 179 187
http: //www.uclm.es


