

ANEXO II

SOLICITUD DE CENTRO DOCENTE PARA LAS PRÁCTICAS DE ALUMNADO DE LOS GRADOS EN MAESTRO EN EDUCACIÓN INFANTIL, MAESTRO EN EDUCACIÓN PRIMARIA
Curso 2016-2017
	Datos del centro y del coordinador/coordinadora

	Nombre del centro
	

	Código del centro
	

	Localidad
	

	Dirección
	

	Nombre del director/a
	

	Nombre del coordinador/a
	
	N.I.F.
	

	Teléfono
	98-
	Fax
	98-

	Correo-e
	

	Jornada continua/partida
	


D/Dña………………………………………………………………………………………………Director/Directora  del centro…………………………………………………………………………………………………………….

Solicita participar como centro para el desarrollo de las prácticas de alumnado de los Grados de Maestro en Educación Infantil y Maestro en Educación Primaria en el curso 2016-2017.  
En el mes de septiembre, los centros seleccionados deberán confirmar a la Universidad de Oviedo antes del día 17 de septiembre de 2016, mediante el formulario que oportunamente se facilitará, la relación definitiva de profesores y profesoras en disposición de asumir las tareas de tutoría.

En ............................ a ....... de ........................ de 2016
El/la director/directora del centro

ILMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACIÓN Y CULTURA 
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