
MÁSTER UNIVERSITARIO EN FORMACIÓN DEL PROFESORADO

ANEXO 0. SOLICITUD DE CENTRO DE PRÁCTICAS. CURSO 2020/21

ALUMNO/A  
APELLIDOS:  .........................................................................................................................

NOMBRE: …..........................................................................................................................

ESPECIALIDAD: …..............................................................................................................

Solicita la asignación del siguiente centro para la realización de las prácticas, según el
siguiente orden de preferencia, de acuerdo con el listado de centros disponibles publicado
en la WEB de la Facultad de Ciencias, que a su vez ha sido suministrado por la Consejería
de Educación y Empleo.

1º.  Centro:...................................................................Localidad: …......................................

2º.  Centro:...................................................................Localidad: ….......................................

3º. Centro:....................................................................Localidad:. ….....................................

4º. Centro:....................................................................Localidad:...........................................

5º. Centro:.....................................................................Localidad:..........................................

6º. Centro:....................................................................Localidad:..........................................

Badajoz a …....  de …............................................. ..de 2021

Fdo:

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS. BADAJOZ

FACULTAD DE CIENCIAS
           SECRETARIA
Avd. de Elvas s/n
06071 BADAJOZ
Tlf.- 924 289407  Fax.- 924 289408


