
INSCRIPCION PARA REALIZAR 
PRACTICAS EXTERNAS 

Curso Académico: 202   /202 

Estudiante.: 

D.N.I.: Tfno/s.:  / 

E-mail.:

Titulación: 

SOLICITA la realización de “Prácticas Externas” curriculares durante el periodo: 

Primer cuatrimestre 

Segundo cuatrimestre 

Verano (junio, julio y agosto) 

Documentación anexa obligatoria 

EXPEDIENTE ACADÉMICO que incluya: Nº de créditos superados 
Nota media (calculada del 1 al 10) 

Soria, de de 202 

Fdo.: 

Entrega el formulario y la copia del expediente académico en la secretaría de la Facultad, bien 
presencialmente, bien por correo electrónico (negociado.cet@uva.es)
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