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CARTA DE ACEPTACION DEL CENTRO

PRACTICAS
Y 25 = ,
[ ] responsable del centro [ 1 director de la escuela
(NOMDBIe CENEIO/ESCUERIA) .viiii e r s e n e e e e e e aeraeanes
acepto que el estudiante
(nombre estudiante) ....ccvvviiiiiiiiii i con DNI .....ooivviiiiiiiinenns ,
(€= 1 =7 4= 1V T P (NUM).viiinnen. (piso/puerta)................
(PODIACION) e CP.veeennen provincia de .........coeviviinnnnn.
(teléfono) ..oveveviiiiiiiiiieeceeeee, e-mail (UdL): i @alumnes.udl.cat
Como estudiante de la titulacion:
[ 1 Maestro Ed. Infantil [ 1 Maestro Ed. Primaria [ 1 Maestro Ed. Especial
[ ] Maestro Ed. Fisica [ 1 Maestro Ed. Musical [ ] Maestro Lengua extranjera
[ ] Educacién Social [ ] Trabajo Social [ ] Psicopedagogia
Pueda realizar las practicas de su titulacion durante el préximo curso ............... Y YT en:
[N Lo 1 ] 01 S el=) o 0 YA =TT oL U = = TS
| = koWl o) o Y €T N o] o Yol =T 1) 1S
4 =] = 1 0] o Yol T 1) PPN
D =Y ol o o - PP
(carrer/av./plaga...) nam.)
2] o] F= T (o o TSP CPiiiiiieinn, Provincia:.......cocvviieiniinnnnnn.
Teléfono centro:.....ccovvvieieinnnnne. [ 1= 1 =T Lo o
Responsable practicas €N € CENEIO ... . . uiu i e
Teléfono responsable practicas €N € CENEIO ... .iu it ie i e aas
E-mail responsable practicas €N €l CENEIO: ... ..iii it e e et e e e e ae e
Firma Sello del centro/escuela
.............................. o [ N [

(Entregar esta hoja firmada en Consergeria antes de la finalizacion del plazo establecido)




