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PRÁCTICAS EXTERNAS EXTRACURRICULARES 
 

SOLICITUD DE REALIZACIÓN – MODALIDAD B 
 

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

 
D. _______________________________________________, con D.N.I. _________________, alumno del 

Grado en ______________________________________________________________________________ 

con domicilio en la localidad de ____________________________________________, provincia de 

_______________________, c/ ____________________________________________________________, 

teléfono ____________, e-mail _____________________________________________________________ 

 

EXPONE: Que deseando realizar Prácticas Externas Extracurriculares en la Empresa/Institución 

__________________________________________________________________________ 

   cuyos datos se detallan en el documento de propuesta de nuevo Convenio de Cooperación 

Educativa adjunto, bajo la supervisión del/de la profesor/a de dicha titulación D./Dª 

__________________________________________________________________________, 

comprometiéndome a no iniciar dichas prácticas hasta la entrada en vigor, en su caso, del 

convenio, completando un total de _________ horas entre el día ________ de 

___________________________ y el día ____ de _________________________ 

_ 

 

SOLICITA: Le sean adjudicadas la realización de dichas prácticas externas extracurriculares, de acuerdo 

con las bases de la convocatoria, el Reglamento de Prácticas de la Facultad de Ciencias 

Sociales y el Reglamento de Prácticas de la Universidad de Salamanca, que declaro conocer 

y aceptar. 

Salamanca, ___________________________ 

Firma del interesado, 

 

 

 

Fdo.: _________________________________ 

 

 

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA: 

-  Documento de propuesta de nuevo Convenio de Cooperación Educativa. 

- Documento de compromiso firmado de tutor académico 
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