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ANEXO 0. 
SOLICITUD DE CENTRO DE PRÁCTICAS

CURSO ACADÉMICO:	2016-17

ALUMNO
	Apellidos:	………………………………
	Nombre:	………………………………

ESPECIALIDAD:		
Solicita la asignación del siguiente centro para la realización de las prácticas (por orden de interés):

[bookmark: _GoBack]1º	Nombre del centro	_______________________________________________________
	Localidad		_______________________________________________________
2º	Nombre del centro	_______________________________________________________
	Localidad		_______________________________________________________
3º	Nombre del centro	_______________________________________________________
	Localidad		_______________________________________________________
4º	Nombre del centro	_______________________________________________________
	Localidad		_______________________________________________________
5º	Nombre del centro	_______________________________________________________
	Localidad		_______________________________________________________

Fdo.:    

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS
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