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CONSEJERIA DE EDUACION,
CIENCIA Y UNIVERSIDADES

Comunidad
de Madrid

SOLICITUD DE ALTA PARA EL PRACTICUM
CURSO 2023-24

NOMBRE DEL CENTRO:

CODIGO DEL CENTRO:

LOCALIDAD:

TELEFONO:

CORREO:

NOMBRE DEL DIRECTOR/A

El/la director/la del centro solicita ser centro reconocido de practicas para el Practicum
de los alumnos universitarios.

La incorporacion del centro al programa Practicum certifica que ha cumplido con los
requerimientos necesarios recogidos en la ORDEN que regula el proceso.

El director o directora del centro:

(firma digital)
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