+_ SOL-LICITUD DE PRACTIQUES A ALTHAIA
althaia (GUARDAR | ENVIAR A docencia@althaia.cat)

Dades de I'alumne
Nom i cognoms

DNI Correu electronic Teléfon

Dades del centre acadéemic
Nom del centre

Teléfon Persona de contacte

Correu electronic

Tipus de practiques

Curriculars No curriculars

Tipus d'estudis
Grau Postgrau Master CFGM CFGS Batxillerat

Nom dels estudis

Durada, dates i horari (proposta que ha de fer I'alumne)

Hores totals de les practiques
Data inici Data finalitzacio

Horari

Departament/Servei/Area (indicar on us agradaria fer les practiques)

Observacions

XARXA ASSISTENCIAL Dr. Joan Soler, 1-3 Tel. 93 87593 00 althaia@althaia.cat
UNIVERSITARIA DE MANRESA 08243 Manresa Fax 93 873 62 04 www.althaia.cat
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