	[image: image1.emf]
	SOLICITUD DE REALIZACIÓN 
DE PRACTICAS EXTRACURRICULARES
Grado de Ciencia y Tecnología de los Alimentos
	(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:               

	SOLICITA :
 Obtener plaza de PRÁCTICAS EXTRACURRICULARES en la institución/organismo/empresa que a continuación se indica por orden de preferencia 

	PERIODOS A REALIZAR:        FORMCHECKBOX 
 1 Periodo          

	ORDEN 
	LUGAR
	FECHA

	1
	              
	      /       al       /      

	2
	              
	      /       al       /      

	3
	              
	      /       al       /      

	4
	              
	      /       al       /      

	5
	              
	      /       al       /      

	6
	              
	      /       al       /      

	7
	              
	      /       al       /      

	8
	              
	      /       al       /      

	9
	              
	      /       al       /      

	10
	              
	      /       al       /      

	NOTA.- El reparto se realiza según los criterios de adjudicación publicados en la web de la Facultad. 

	Fecha y firma:                
	(insertar imagen con firma escaneada)
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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







