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ANEXO II
SOLICITUDE CONVALIDACIÓN PRÁCTICAS
Curso ______/______

DATOS DO/A ALUMNO/A
Nome:										D.N.I.:
Enderezo:
Localidade:				Provincia:				C.P.:
Teléfono:					Correo Electrónico:

DATOS DA ENTIDADE
Nome/ Razón Social:
Enderezo:
Localidade:				Provincia:				C.P.:
Teléfono:					Correo Electrónico:

DATOS DAS ACTIVIDADES REALIZADAS
Lugar de realización:
Data de inicio:				Data de terminación:
Horario:
Número total de horas:
Responsable na entidade:
Teléfono:					Correo Electrónico:
Descrición das actividades realizadas:







Ourense, _______ de ____________ de 20___



Asdo.: ____________________
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