

ANEXO IV

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE LAS PRÁCTICAS DE OTRAS TITULACIONES NO RECOGIDAS EN LA CONVOCATORIA DE ALUMNADO DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO EN CENTROS EDUCATIVOS NO UNIVERSITARIOS DE TITULARIDAD DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA 

CURSO 2018/2019
	Datos del centro

	Nombre del centro
	

	Código del centro
	

	Localidad
	

	Dirección
	

	Teléfono
	98-
	Fax
	98-

	Correo-e
	


D/Dña…………………………………………………………………………………………………………….Director/a del Centro……………………………………………………………………………………………………………………….

Solicita la correspondiente autorización para que D/Dña ………………………………………………………………………….………………………………….. estudiante de ………………………………………………………………………………………. en la Universidad de Oviedo, pueda desarrollar las prácticas asociadas a su titulación en este centro educativo durante el periodo  de ……………………………..

Dichas prácticas serán tutorizadas por D/Dña……………………………………………………………………………                                                         

En ............................ a ....... de ........................ de 2018
El/la director/a del centro

DIRECTOR GENERAL DE ORDENACIÓN ACADÉMICA E INNOVACIÓN EDUCATIVA
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