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Anexo: (modelo de solicitude de prácticas extracurriculares) 
 

SOLICITUDE DE PRÁCTICAS EXTRACURRICULARES 
MODALIDADE : TIPO: A TIPO: B TIPO: C 

DATOS DO ALUMNO: 

Alumno/a.: DNI/Pasap.: Especialidade: Ano académico:  

     

Enderezo CDP Teléfono: Enderezo electrónico.: 

    

DATOS  DA EMPRESA TRAMITACIÓN DIRECTA DA SOLICITUDE: 

Centro de Traballo: CIF.: TITOR DE EMPRESA 

   

Enderezo Enderezo electrónico.: Teléfono: Enderezo electrónico de contacto: 

    

INFORMACIÓN  RELEVANTE SOBRE AS PRÁCTICAS  

-  Ano natural de prácticas curriculares:   

-  Ano/s naturais de prácticas  extracurriculares anteriores realizadas:   

- nº de créditos de PRACTICAS EXTRACURRICULARES REALIZADAS ANTERIOREMENTE:   

- ¿na presente empresa realizou prácticas externas?  

Disciplinas matriculadas no presente curso:  

Días lectivos de asistencia obrigada:  

 

Período de realización das prácticas solicitado: Dende o..........................................., ata o ......................................... 

 

Xornada de horas díaria de prácticas a realizar ..........................................., horas os  L,  M,  M,  X e  V (indicar os días) 

 Declaro baixo xuramento que a empresa está informada da necesidade de cubrir o seguro do estudante 
fronte a riscos durante a miña estadía nas prácticas de empresa e a cuantía de bolsa de estudos se 
procede. 

 Asemade consinto a publicación nas listaxes de asignación do meu nome e apelidos, DNI, e demais datos 
pertinentes para garantir a transparencia do proceso de asignación. 

 

 
En................................................ ,a ....................... de ......................................... do 20..... 

 

Asinado, o/a estudante 

Pendente de Carimbo de aprobación da solicitude de Practicas Extracurriculares  

 

En......................................................a............................de...................................................de 20...... 

O/A Xefe/a do Departamento de                                                                                          O/A titor/a das Prácticas externas 

 

Asdo.:                                                                          (carimbo)                                          Asdo.: 
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