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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

Institución o Empresa para realizar las prácticas 
Nombre de la empresa (Incluyendo nº de Convenio – ver listado):

Persona de contacto:
                                                                                                 
Especialidad en la que desempeña su labor (v.g. Clínica equina…):

Domicilio social:

Teléfono:

Actividad a desarrollar:

Fechas posibles de realización de las prácticas:

Observaciones

  La realización de estas prácticas no forma parte de las prácticas correspondientes a la asignatura Estancias.
  Indique el motivo de la realización de las prácticas: 
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Cáceres,       de                      20___.

(Firma Alumno/a) (Firma Representante Empresa)
      Sello Empresa o Institución

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

SOLICITUD DE PRÁCTICAS 
VOLUNTARIAS EN EMPRESAS
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