FACULTAD DE ENFERMERIA
Y TERAPIA OCUPACIONAL

Campus Universitario

Avda. de la Universidad, s/n A A
10003 - CACERES COMISION PRACTICAS EXTI?RNAS
Teléfono: 927-257450 GRADO EN ENFERMERIA

Fax: 927-257455

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

Solicitud de Planificacion Especial
Practicas Externas

Apellidos y Nombre:

D.N. L Curso Académico: 20 /20
e-mail: Teléfono:
PRACTICUM: | I 1

Periodo de Rotacion:

EXPONE:

SOLICITA (justificar documentalmente):

Céceres, ___ de de 20

Fdo.:

Sr. Coordinador de Préacticas Externas Grado Enfermeria
Facultad de Enfermeriay Terapia Ocupacional



