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[ ] responsable del centre [ 1 director de I'escola
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accepto que l'estudiant

(NOmM eStUdIiant) ..o.viiiiiiii i e amb DNI ......coooiviiiiiieens ,
(o L =1 Y2 P PP (Nim)..ccoovnnnnnn. (pis/porta).....ccccvuennnns
(PODIACIO) eevieiii i O] = provinciade .......coceceieininnnn..

(teléfon) .oceveiiiiiiiiii e-mail (UdL):eiiiiiiiiiiiiciiiiie e @alumnes.udl.cat

Com estudiant de la titulacio:

[ 1 Mestre Ed. Infantil [ ] Mestre Ed. Primaria [ ] Mestre Ed. Especial

[ ] Mestre Ed. Fisica [ ] Mestre Ed. Musical [ ] Mestre Llengua estrangera

[ ] Educacié Social [ ] Treball Social [ ] Psicopedagogia

pugui fer les practiques de la seva titulacié durant el proper curs ................. [, a:

Signatura Segell del centre/escola

(Cal retornar aquest full signat a Consergeria abans del termini fixat)




