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Coordinación académica


[bookmark: _GoBack]FICHA DE REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS  DE LABORATORIO

	Asignatura de Prácticas:
	
	Código:
	



Datos del profesor tutor de prácticas: (los datos bancarios y los relativos al domicilio hay que rellenarlos únicamente si no se es tutor del Centro Asociado)

	APELLIDOS:
	                 Nombre:

	NIF: 
	

	Dirección:
	                 Código Postal:

	Localidad:
	                  Provincia:



Entidad Bancaria: número de cuenta (20 dígitos)

	E
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



PRÁCTICAS REALIZADAS:

	
	Descripción de las prácticas realizadas
	Fecha
	Horas

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	Nº total de horas de prácticas de la asignatura de referencia
	



Entregar en el Centro en un plazo máximo de 7 días una vez finalizadas las prácticas.

Comentarios del tutor:

	

	

	



Santander, a ______ de ______________ de 201__



                    Fdo.: Profesor tutor
CENTRO ASOCIADO DE CANTABRIA  C/Alta, 82 39008 – SANTANDER  TELS.:942 27 79 75 / 56
secretaria@santander.uned.es
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