SOLICITUD DE REALIZACION DE PRACTICAS EXTERNAS EN VERANO.
FACULTAD DE BIOLOGIA.

ANO LECTIVO |

APELLIDOS Y NOMBRE |

DOMICILIO |

TELEFONO | E-MAIL

DNI |

CURSO Y GRADO (en el que esta matriculado) |

CREDITOS |:| 6 ECTS (1 mes) |:| 12 ECTS (2 meses)
SOLICITADOS:
TIPO DE PRACTICAS: [ ] CURRICULARES [] EXTRACURRICULARES

REQUISITOS NECESARIOS PARA LAS PRACTICAS CURRICULARES:

- Haber superado, al menos, los 60 créditos ECTS de formacion basica y los 60 créditos ECTS del segundo curso del Grado

- No tener relacion contractual ni de parentesco con la empresa, entidad o institucion en la que se va a realizar las practicas

DATOS DE LA EMPRESA PROPUESTA (no es necesario proponerla con la solicitud)

Nombre de la Empresa |

Persona de contacto |

Teléfono |

E-mail |

Direccion postal |

¢Has realizado anteriormente practicas de empresa? O sl O No

En caso afirmativo: en el afio |:| estando matriculado/a del curso |

en la empresa |

Salamanca, a |:| de |:| de 20 |:|

Firma del Alumno/a

Documentacion que debe presentar: Fotocopia o scan del DNI por ambas caras

Enviar al correo electrénico: i_practicasfb@usal.es
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