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Coordinación académica
SOLICITUD PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS CENTRO ASOCIADO UNED CANTABRIA
CURSO 2014-2015
	DATOS DEL ALUMNO/A

	Nombre y apellidos
	

	DNI:
	e‐mail:

	Tfno:
	Tfno:
	Cod.Pos:

	Dirección:


Solicita ser inscrito para la realización de las siguientes prácticas:
	Código
	Asignatura

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Santander, a ………….. de……………………………… de 201....

Fdo.: …………………………………………………………..
CENTRO ASOCIADO DE CANTABRIA C/Alta, 82 39008 – SANTANDER TELS.:942 27 79 75 / 56

director@santander.uned.es
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