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acepto que el estudiante

(nombre estudiante) ....cvvviiiiiiiiii i con DNI .....cooiiiiiiiieiinnns ,
(CAllE/AV.) et e (ndm).....oovene. (piso/puerta)............
(PODIACION) vvvieieiei e CP . provincia de .........c.ccevieinennn.
(teléfono) ..ccevevvviieiiiiiieieeannn, e-Mail (UdL):ieeieiieiiiiii v cieeaeens @alumnes.udl.cat
durante el proxXimo CUrso ..........oe.u... [ pueda hacer las

[ JPracticas 1 [ JPracticas 2

En el centro siguiente:

Responsable de practicas en el centro:
(Nnombre y @pellidOS) . ... (a1 P

(teléfono)...ccccveeieininiaennnnnn. [((olo) g =To J=1 [=Tolu o] | Tolo ) IS

Profesional que tutorizara las practicas:

(nombre y apellidOS)...cueiiiieiiiiii e (NIf) i
(teléfono)....cocvvviiiinininnns (Cele] g =To = [=Totu o] a1 /o) PR
Firma Sello del centro




