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SOLICITUD PARA AYUDA 
POR DESPLAZAMIENTO 

EN PRACTICUM I Y II 

Nombre y apellidos:      DNI: 

Estudiante/Profesor del PRACTICUM         I  II 

Titulación: 

Domicilio - Calle    nº    piso        código postal 

localidad     provincia  teléfono 

E-Mail UVa: E-mail personal:

DECLARA: 
Que se ha desplazado desde su lugar de residencia al centro 
en la localidad de          durante         días lectivos 

- Nº de kilómetros desde el domicilio al centro escolar:       km 
- Nº de días desplazados:
- Total de kilómetros en el Practicum:

por lo que 

SOLICITA: 

Le sea concedida ayuda económica para sufragar los citados gastos de desplazamiento 

Valladolid, a           de                               de 20 

Firma del estudiante/profesor 

DATOS BANCARIOS DONDE REALIZAR LA TRANSFERENCIA (Estos datos deben figurar a nombre del 
solicitante): 

Entidad bancaria          Localidad 

Nº de cuenta (IBAN con 24 dígitos): 

SRA. VICEDECANA DE PRACTICUM, TFT E INNOVACIÓN 
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