
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

Campus Miguel de Unamuno, Edificio F.E.S. 
37071 - Salamanca 
Tel . (34) 923 29 45 71  Fax . (34) 923 29 47 82 
http://cienciassociales.usal.es 

PRACTICAS EXTRACURRICULARES 

RECLAMACION 

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE DOCENCIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

D/Dª. __________________________________________________________, con D.N.I. __________________ 

alumno/a de la   titulación _____________________________________________________________________, con 

domicilio en ________________________________, provincia de ___________________. C.P. ______________, c/ 

_________________________________, teléfono  __________________________ e-mail ____________________ 

EXPONE: Que habiendo sido informado de la resolución de la Comisión de Prácticas sobre la solicitud de realización 

de Prácticas Extracurriculares y no estando de acuerdo con la misma por los siguientes motivos 

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

SOLICITA: sea revisada dicha solicitud y le sea concedida la realización de dichas Prácticas Extracurriculares 

Salamanca, _______________________________________ 

Fdo.: _____________________________________________ 
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