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Facultad de Ciencias
	SOLICITUD GENERAL PRÁCTICAS F. CIENCIAS


	Nombre:

	

	Apellidos:

	


	D.N.I.:
	Telf. de contacto:
	Titulación:

	
	
	


	Domicilio para notificación:

	

	Nº:
	PISO:
	LETRA: 
	ESCALERA:
	C.P:

	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:


	Correo Electrónico:

	


	Expone:

	Cumpliendo los requisitos establecidos en la Convocatoria de Prácticas Externas de la Facultad de Ciencias con fecha:  _ _ / _ _ /_ _ _ _


	Solicita:

	Hacer Prácticas en la Empresa/Organismo: 


	


	Fecha de solicitud

	día

	Mes
	año



	
	FIRMA DEL ALUMNO SOLICITANTE


	
	Fdo.:___________________________________


	Autoridad a la que va dirigida la solicitud:

Sr. Decano de la Facultad de Ciencias de la Universidad de Córdoba



