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Facultad de Humanidades de Albacete 

MEMORIA DE PRÁCTICAS
DE ALUMNOS DE LA FACULTAD DE ALBACETE (UCLM)

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE
NOMBRE: _____________________________________________________________

APELLIDOS: ___________________________________________________________

CURSO ACADÉMICO EN EL QUE SE HAN REALIZADO LAS PRÁCTICAS:

Primero   FORMCHECKBOX 
  
Segundo  FORMCHECKBOX 
 
Tercero  FORMCHECKBOX 

Cuarto
 FORMCHECKBOX 

Curso 20__ / 20__

TELÉFONO DE CONTACTO: _________________________________

E-MAIL: ___________________________________________________

DATOS DE LA PRÁCTICA
TIPO DE PRÁCTICAS:


 FORMCHECKBOX 
  PRÁCTICAS EXTERNAS

 FORMCHECKBOX 
  OTRAS _____________________________

FECHAS DE INICIO Y FINALIZACIÓN: __________________ - ____________________

NÚMERO DE HORAS: ____________________________

LUGAR DE REALIZACIÓN (EMPRESA, INSTITUCIÓN…):

___________________________________________________________________________

RESPONSABLE DE LAS PRÁCTICAS EN LA INSTITUCIÓN DE DESTINO:

___________________________________________________________________________

TELÉFONO DE CONTACTO: _________________________________

E-MAIL: ___________________________________________________

RESPONSABLE/TUTOR DE LAS PRÁCTICAS EN LA FACULTAD DE HUMANIDADES: ___________________________________________________________

TELÉFONO DE CONTACTO: _________________________________

E-MAIL: ___________________________________________________

DOCUMENTACIÓN QUE HAY QUE ADJUNTAR:

BREVE MEMORIA DE LA ACTIVIDAD REALIZADA (MÁXIMO 1.200 PALABRAS) FIRMADA POR AMBOS RESPONSABLES (EMPRESA O INSTITUCIÓN Y FACULTAD) Y POR EL INTERESADO 

EL/LA INTERESADO/A:

Fdo.: ____________________________________

En Albacete, a ___ de ________________ de 20___

	EL TUTOR DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN
	EL TUTOR DE LA FACULTAD

	Fdo.: _____________________________

En Albacete, a ___ de __________ de 20__
	Fdo.: _________________________
En Albacete, a __ de ______ de 20__


_______________________________________________________________


Avda. de España, s/n Edif. Benjamín Palencia, Campus universitario 02071 ALBACETE

Tfno.: 967 599 200


