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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR PRACTICAS
EN CENTROS ESCOLARES*
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COrre0 ElECtIONICO. .. ... ceviet e et et et e e e

*Si en el Centro hay maestros tutores inscritos en el Convenio entre Consgjeria de Educacion de la JCyL y
Universidad de Salamanca, la plaza de Practicas autorizada se acepta para un maestro tutor no inscrito en el
Convenio, ya gque las plazas de Convenio se sortean en la Facultad.

Para que los maestros tutores no inscritos en e Convenio puedan acogerse a los beneficios de éste, deben
escribir ala Direccion Provincia de Educacién solicitando adscribirse a Convenio.

Aceptacion del alumno por e centro escolar

(000)1 1[0 W autorizo a Aumno/aD/D2..........oiei e

....................................................... a realizar sus précticas en este Centro Escolar y en € periodo
mencionado, y me comprometo a proporcionarle para este fin los datos y documentos requeridos por la Guia de
Practicas.
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W Responsable del centro, director, Jefe de Estudios...
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