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Facultad de Ciencias del Trabajo

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

	
	
	

	D.N.I.
	Telf. de contacto
	PRACTICUM I      FORMCHECKBOX 


	
	
	PRACTICUM II     FORMCHECKBOX 


	E-mail de la UCO: 


	Empresa u Organismo Público donde solicita realizar las Prácticas                                                       

	Entidad ____________________________________________     Periodo _________________
Domicilio: ____________________________    C.P. _______  Localidad: __________________

Persona de Contacto: ______________________  Telf:_____________ Fax: _______________

E-mail: ___________________________________



	Tutor en la Empresa  / Organismo

	

	Días de la semana y Horario previsto  

	


	Funciones y tareas a realizar durante las prácticas relación con las materias de su Titulación:

	1.- ___________________________________________________________
2.- ___________________________________________________________
3.- ___________________________________________________________
4.- ___________________________________________________________


	Indique las asignaturas y materias de su Titulación relacionadas con tales funciones:

	1.- ___________________________________________________________
2.- ___________________________________________________________
3.- ___________________________________________________________
4.- ___________________________________________________________


	Fecha de solicitud
	día
	mes
	Año

	
	
	
	


Fdo.____________________________

	SR. SECRETARIO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DEL TRABAJO


Se acompañará a la solicitud copia del resguardo de pago del seguro Cum Laude
� EMBED Word.Picture.8  ���
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