Universidad deValladolid

IMPRESO SOLICITUD TURNO O = faClﬁj

deeducacionylrabajosocial

Nombre y apellidos: DNI:
Estudiante del Grado en Mencion

Domicilio - Calle n° piso codigo postal
localidad provincia teléfono

E-Mail UVa: E-mail personal:

EXPONE:

Que habiendo solicitado en el Negociado de la Facultad la convocatoria extraordinaria fin de

carrera al objeto de poder finalizar mis estudios en la misma vy, siendo una de las asignaturas el

Practicum Il

SOLICITA:

Me sea asignado un centro para poder realizar el Practicum Il en el primer cuatrimestre

(En caso de solicitar “caso especial”) cumplimentar lo siguiente:

Al mismo tiempo y debido a (sehalar circunstancias por las que se solicita):

SOLICITO poder hacerlo en (sehalar centro):

Para lo cual adjunto la documentacion oportuna:

En Valladolid, a - de - de 20 -

Firma

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE EDUCACION Y TRABAJO SOCIAL

Facultad de Educacién y Trabajo Social Campus Miguel Delibes. Paseo de Belén, 19 — 47011 Valladolid ® 983 423435 » www.uva.es/edts

edts@uva.es
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