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SOLICITUD CASOS ESPECIALES
PARA PRACTICUM | y I

Nombre y apellidos: DNI:
Titulacion: Mencion:

Curso: Grupo:

Domicilio - Calle n° piso codigo postal
localidad provincia teléfono

E-Mail Uva: E-mail personal:

EXPONE:

Que estando matriculada/o en PRACTICUM | |:| II|:| Codigo
Y como consecuencia de (sefialar circunstancias por las que se solicita):

Actividad laboral

Actividad deportiva de alto
nivel/rendimiento

Reconocimiento de discapacidad

Estudiante Erasmus/Sicue

SOLICITA:

Poder realizarlo en (sefalar centro):

para lo cual adjunto la siguiente documentacion:

Valladolid, a - de -

Empadronamiento/residencia en otra

provincia

Enfermedad o tratamiento médico

Participacion en proyectos reconocidos

Conciliacion familiar

de 20 -

Firma del estudiante

DECANA 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



http://www.uva.es/edts
mailto:edts@uva.es

	Nombre y apellidos: 
	DNI: 
	Titulación: 
	Mención: 
	Curso: 
	Grupo: 
	Calle: 
	nº: 
	piso: 
	código postal: 
	localidad: 
	provincia: 
	teléfono: 
	Email UVa: 
	Email personal: 
	código: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	año firma: [-]
	mes: [-]
	día firma: [-]
	solicito centro: 
	documentación: 


