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CARTA DE ACEPTACION DEL CENTRO
PRACTICAS

IS Y £ = T PP ,
[ 1 responsable del centro [ 1 director de la escuela
(NOMDre Centro/@SCUERIA) .. ccue i e e
acepto que el estudiante

nNomMbre estudiante) ....ovviiiiiiii CONDNI coovvviiiiiiiiieen, ,

(

(CAllB/AV.) i (NUM)..evrenrennee. (piso/puerta)................
(PODIACION) oeeviieiiii e CP .. provincia de .........cccoeeeeunnnens
(

teléfono) ...coovevveiiiiiiii, e-mail (UdL):..eieiiiiiiiieeeeeens @alumnes.udl.cat

Como estudiante del GRADO:

[ 1 Maestro Ed. Infantil [ 1 Maestro Ed. Primaria

[ 1 Educacién Social [ 1 Trabajo Social

Pueda realizar las practicas de su titulaciéon durante el préximo curso ............... [, en:

Firma Sello del centro/escuela

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




