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DATOS A RELLENAR POR EL ESTUDIANTE O TUTOR ACADÉMICO
	DATOS PERSONALES

	

	NIF  FORMCHECKBOX 

	NIE  FORMCHECKBOX 
  Pasaporte   FORMCHECKBOX 

	Número de documento
	     
	
	

	
	

	Nombre:
	     

 FORMTEXT 

	1º Apellido:
	     
	

	

	2º Apellido:
	     
	

	


	DATOS DE LOCALIZACIÓN

	

	Vía/calle
	     
	P.k.
	     
	

	

	Número
	     
	Bloque
	     
	Escalera
	     
	Piso
	     
	Letra
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Municipio:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	
	


	DATOS ACADÉMICOS

	Estudiante de la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM) matriculado en el curso:        en los estudios de          en el campus de                            
Tiene obtenida la siguiente nota media de las asignaturas cursadas:      



	SOLICITA

	La realización de prácticas académicas en el Centro        .
Situado en la calle (calle y número)  
Perteneciente a la Consejería         
                  


DATOS A RELLENAR POR EL FUNCIONARIO DE LA JCCM
	DATOS DE LAS PRÁCTICAS A REALIZAR

	Vista la solicitud realizada por el estudiante       para la realización de prácticas académicas en ste Centro de trabajo, se comunica que el tutor, por parte de la JCCM sería D/Dña.       que desempeña el puesto de trabajo de      .
Las tareas a desarrollar serían
     
Fechas de realización de las prácticas:                                     

Horario de realización de las prácticas:      








DOCUMENTO DE SOLICITUD Y COMUNICACIÓN A LAS SECRETARIAS GENERALES DE LAS PRÁCTICAS ACADÉMICAS DE ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA
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