
 

SOLICITUD ITINERARIO LIBRE 
DE PRACTICAS TUTELADAS 

(sello de registro) CURSO ACADEMICO 20     / 20          
 

 

 

DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos:       NIF:             

Domicilio notificación:             

Población:              C. Postal:            

Teléfono contacto  (móvil):             (fijo):             

e-mail institucional (UCO):             e-mail Personal:                

DATOS ACADEMICOS 

Titulación: GRADO EN VETERINARIA 

SOLICITA : realizar el itinerario libre de la asignatura Practicas Tuteladas en el lugar y periodo que a continuación 

se especifica, 

DEPARTAMENTO  

             
          

         DIRECCION COMPLETA  COD.POSTAL LOCALIDAD 

                                           

TUTOR        E-MAIL          

             
            

              

PERIODO FECHA INICIO                 FECHA FINALIZACION               

  

 

 

                                      
 

Fecha, sello y firma del Director de Departamento                    Firma del tutor                 

 

Fecha y firma del alumno:             

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA 

NOTA.- En caso de tener que obtener notificación a esta solicitud, siempre se hará por e-mail a la dirección de correo electrónico institucional 

El Departamento arriba mencionado, acepta al alumno/a solicitante, para realizar las prácticas en 
el periodo indicado. Asimismo,  el estudiante deberá realizar una memoria de la actividad desarrollada
 y remitirla al tutor académico (en este caso el coordinador de prácticas externas). Por su parte, el profesor que 
tutorice al alumno deberá remitir al tutor académico la evaluación correspondiente al periodo de prácticas
del alumno en cuestión.

EN UN DPTO.
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