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accepto que l'estudiant

(Nnom estudiant) ...c.oveiiieiiii e amb DNI ... ,
(=L 4= /4= 1770 P (NUm)...oovvinnnns (pis/porta)............
(PODIACIO) v CP ., provincia de .....cocvvviiiiiiininennn.
(teléfon) .coveviiiiiiiiiiciiiieeees e-Mail (UdL):.eeieeiiei i i eneas @alumnes.udl.cat
durant el proper curs ................. [ pugui fer les

[ JPractiques 1 [ ]Practiques 2

al seglient centre:

Responsable de les practiques al centre:
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Professional que tutoritzara les practiques:
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Signatura Segell del centre




