
SOLICITUD DE DESTINO PARA PRÁCTICAS EXTERNAS 

P/CL011_FFYL_D001 

                  SOLICITUD DE PRÁCTICAS EXTERNAS. CURSO ACADÉMICO __________ 

 

Nombre: ________________________ Apellidos:   ___________________________ 

DNI _________ Teléfono:  __________    Correo-e UEX: ___________ _______________ 

Titulación:     _____________________________________________ 

¿El alumno tiene alguna discapacidad?1: 

Orden2 INSTITUCIÓN/EMPRESA LOCALIDAD 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

En Cáceres a ______________ 

1 Si la tiene reconocida, el alumno tendrá preferencia en la adjudicación de plaza. En ese caso, es necesaria la 
presentación de una fotocopia del certificado correspondiente.  
2 El alumno debe rellenar los datos de la empresa/institución y localidad según su orden de preferencia, de acuerdo 
con los datos que figuran en la oferta de plazas publicadas de su titulación. La adjudicación de plazas se llevará a 
cabo según lo estipulado en el baremo aprobado por la Comisión de Prácticas Externas de la Facultad de Filosofía 
y Letras, publicado en el tablón de anuncios de Prácticas Externas de la planta baja y en la web del centro 
(https://fyle.unex.es/informacion-academica/practicas-externas/) . 

Puntuación expediente 

(A rellenar por Secretaría) 

 

Firma del alumno

COMISIÓN DE PRÁCTICAS EXTERNAS. FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS 

https://fyle.unex.es/informacion-academica/practicas-externas/
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