
 

Facultad de Educación de Albacete 
Edificio Simón Abril  |  Plaza de la Universidad, nº 3  |  02071 Albacete  
Tel.: (+34) 967 599 200 Ext. 97166  |  secretaria.eduacacion.ab@uclm.es 
    

 

Yo,                                                   alumno/a de la 

Facultad de Educación de Albacete, matriculado/a en el   curso 20  /2                                                                                                   

en          los          estudios          de grado                                                                _,                         

con DNI                             ,  autorizo a ________________________________                                                                                                     

con    DNI                                  , para elegir centro de Prácticas, y en su caso 

línea de TFG, en mi nombre. 

 

Asimismo, adjunto la fotocopia de mi DNI. 
 
 
 

En                  , a          de                de 202_ 
 
 

Fdo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Es importante que la persona que delega confeccione una lista con tantos centros 
y/o líneas de TFG como su número de orden para elegir en el acto de la adjudicación. 
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