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SOLICITUD CASOS ESPECIALES 
PARA PRÁCTICUM I y II 

 

 

Nombre y apellidos:                                                                               DNI: 

Titulación:                                                                                 Mención: 

Curso:             Grupo: 

Domicilio - Calle                                          nº              piso            código postal 

localidad                                       provincia                               teléfono 

E-Mail UVa:                                                  E-mail personal: 
 

EXPONE: 

Que estando matriculada/o en PRACTICUM  I      II      Código 
Y como consecuencia de: 
 
 
 
 
SOLICITA: 

Poder realizarlo en 
 
 
 
 
para lo cual adjunto la siguiente documentación: 
 
 
 
 

Valladolid, a           de                               de 20 
 
 
 

Firma del estudiante 
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