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	CENTRO DE MAGISTERIO

                   “SAGRADO CORAZÓN”




El/la alumno/a D./ª. _______________________________________,

con DNI nº ______________________, y perteneciente al PRACTICUM_____y al Grado de_____________y al grupo________estaría interesado en realizar las prácticas en el Colegio__________________________, situado en ______________________.




EL/LA ALUMNO:


Fdo.: _______________________________

*El presente documento se enviará por correo electrónico a la siguiente dirección: practicum@magisteriosc.es
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