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	7	
ERASMUS PRÁCTICAS




	DATOS DE LA SOLICITUD ERASMUS PRÁCTICAS

	Nombre: 
	[bookmark: _GoBack]     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido: 
	     

	Titulación universitaria:
	     

	Institución/empresa de acogida (nombre completo):
	     

	Ciudad:
	     
	País: 
	     

	Fechas de estancia: 
	     

	Prácticas curriculares |_|	Prácticas extracurriculares |_|	







Vista la solicitud, D./D.ª       Coordinador/a de Prácticas del Grado/Máster       ha resuelto que:


	|_|
	Las actividades que figuran en el Acuerdo de Prácticas están enmarcadas en el proyecto formativo del estudiante

	
	Propuesta de Tutor Académico:      


	|_|
	Las actividades que figuran en el Acuerdo de Prácticas NO están enmarcadas en el proyecto formativo del estudiante

	
	





	[bookmark: Texto22][bookmark: Texto23][bookmark: Texto26]Logroño, a       de       de      





(Firma del Coordinador/a de Prácticas)
Fdo:      
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