[image: image1.png]


[image: image2.png]


Facultad de Ciencias del Trabajo

Universidad de Córdoba
SOLICITUD DE PRACTICUM DE TURISMO
(MODALIDAD GENERAL)
	Nombre
	Primer Apellido
	Segundo Apellido

	     
	     
	     

	D.N.I.
	Telf. de contacto
	CURSO

	     
	     
	     

	Domicilio
	C.P.
	Localidad

	     
	     
	     

	dirección de correo-el de la UCO:      

	¿Tiene reconocido algún grado de discapacidad?   FORMCHECKBOX 
  (indique cual):      



	Expone:

	Que estando matriculado/a en la asignatura   FORMDROPDOWN 
   del título de Diplomado en Turismo

	Solicita:

	Me sean concedidas prácticas en (según orden de preferencia):
ORDEN   ENTIDAD              PERIODO
   1.-                               FORMDROPDOWN 

   2.-                               FORMDROPDOWN 

  3.-                                FORMDROPDOWN 

  4.-                                FORMDROPDOWN 

  5.-                                FORMDROPDOWN 

  6.-                                FORMDROPDOWN 



	

	Fecha de solicitud
	día

     
	mes
     
	año
     



Firma del alumno/a solicitante

	SR. SECRETARIO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DEL TRABAJO
________________________________________________________________________________________


MUY IMPORTANTE: Se acompañará a la solicitud copia del resguardo de pago del seguro Cum Laude
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