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CARTA D’ACCEPTACIO DEL CENTRE
PRACTIQUES

[ ] responsable del centre [ 1 director de I'escola
(NOM CENEIE/ESCOIA) ittt et e et e eenns
accepto que I'estudiant

NOM €STUAIANE) ..oviniiii e amb DNI ....cooviiiieiiienns ,
(o= (=10 120 P (NUM)..evennennen. (pis/porta).................
PODIACIO) oovevviieiiii e CP e provincia de .......ccccoeeveeinnnnnn.

(
(
(
(

telefon) .ocoveviiiiiiiii, e-mail (UdL) ..o @alumnes.udl.cat

Com estudiant del GRAU:

[ 1 Mestre Ed. Infantil [ 1 Mestre Ed. Primaria

[ 1 Educacié Social [ ] Treball Social

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)



