
 

 

Facultad de Ciencias Sociales de Talavera de la Rein a. Titulación de Grado en Trabajo Social  

 

 

DOCUMENTO SOLICITUD DE NUEVO CENTRO DE PRÁCTICAS 

DATOS DEL ALUMNO/A  
Nombre y apellidos:   

 
DNI:  

 
Teléfono:   

 
Email:   

 
DATOS DEL CENTRO DE PRÁCTICAS  

Institución o entidad  
social: 
 

 

Centro/Servicio/  
Programa: 
 
 

 
 

Dirección:  
 

 

 

Municipio:   
 
 

 
 

Provincia:  
 
 

 
 

Código 
Postal: 

Colectivo al que 
atiende: 

 

 

Responsable:  
(especificar el cargo) 

 

 Teléfono:   

Email responsable:  
 

 
 

Trabajador/a Social:   
 
 

Teléfono:   

Email Trabajador/a  
Social:  
 

 
 

 

Nº solicitud:  
(a cumplimentar por 
el coordinador/a) 

 
 

Fecha recepción 
documento: 
(a cumplimentar por 
el coordinador/a) 

 

Curso Académico:   
 


