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| RESCISION DE PRACTICA PE 05

CURSO:
DATOS DE LA PRACTICA

El /laalumno/a

Con NIF /NIE

Del Centro Docente

Que cursa la titulacidn

Realizando practicas en la empresa / institucion

Con CIF

Desde la fecha de inicio Hasta la fecha de fin

DATOS SOBRE LA RESCISION

La rescisidn de la practica serd efectiva desde

Motivada por

OBSERVACIONES

EL/LA ALUMNO/A EL/LA TUTOR/A DE EMPRESA

Entregar cumplimentado al tutor de practicas externas de la UCLM
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