
Datos personales
Apellidos y Nombre DNI Nº expediente

Domicilio durante el curso Localidad Provincia Código Postal

Domicilio paterno Localidad Provincia Código Postal

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo Electrónico

        

Curso más alto matriculado

Situación actual de los estudios de la Licenciatura en Veterinaria

Curso más alto matriculado

Número de créditos troncales superados (mínimo 198’5 créditos)
Número de créditos matriculados
Total (suma créditos totales superados y matriculados)

Instituciones o empresas para realizar las prácticas externas

Exprese un orden de preferencia para realizar las prácticas en una Institución, empresa,  etc. y si  se desea realizar las estancias 
compartidas entre varias empresas

Orden 
de preferencia

Denominación de la Institución o empresa
(Incluyendo nº de Convenio – ver listado)

Especialidad en la 
que 

desempeña 
su labor*

Fechas posibles de 
realización de la práctica

1º
2º
3º

* (Vg. Clínica equina, grandes animales, ….).

Observaciones

 El alumno debe tener superados el 49% de los créditos totales de la Licenciatura, obtenidos únicamente mediante la  
superación de materias troncales, es decir, 198’5 créditos.
 Para la realización de las prácticas obligatorias (Estancias) es obligatoria la vigencia de un Convenio de Cooperación 
Educativa y haberse matriculado, en los plazos ordinarios establecidos, de la asignatura Estancias. 

 Junto con esta instancia, el alumno deberá presentar un expediente académico (sin validez oficial).
 Si existe preferencia por alguno de los Tutores de Estancias, por favor indique el nombre y el motivo de la propuesta:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. (La 
Comisión de Prácticas Externas decidirá la asignación final del Tutor Académico del Alumno)

Cáceres,       de                      20__.
                       (Firma)

ILMO. SR. DECANO DE LA FACULTAD DE VETERINARIA DE LA UEX-CÁCERES

SOLICITUD DE PRÁCTICAS 
OBLIGATORIAS (ESTANCIAS)

CURSO ACADÉMICO 20__ /__  
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