VNIVERSITAT Master Universitari en

BGVALENCIA Professor/a d’Educacié Secundaria

Declaracié jurada o promesa per a sol-licitar la realitzacié de practiques en periode no

ordinari que acompanya la sol-licitud d'estada no ordinaria Declaracién jurada o promesa para
solicitar la realizacion de prdcticas en periodo no ordinario que acomparia la solicitud de estancia no ordinaria.

Dades personals Datos personales

Nomicognoms
d NIF
Nombre y apellidos
Adreca
Direccion
E-mail @alumni.uv.es Teléfon/ Teléfono

Nota: Aquesta sollicitud haura de ser aprovada per la Coordinacié de Practiques del

Master en Professorat dEducacié Secundaria. Esta solicitud deberd ser aprobada por la Coordinacion de Pricticas
del Master en Professorat d'Educacio Secundaria.

Manifesteque Manifiesto que:

Si ha d'adjuntar documentacio original o prefereix lliurar la sol-licitud presencialment, polse aquest boto:
Si debe adjuntar documentacion original o prefiere presentar la solicitud presencialmente pulse este boton para
imprimir el documento

Si no cal que adjunte cap original i vol lliurar la sol-licitud telematicament,signe electronicament
la sol-licitud i envie-la emprant el seu compte de correu de la Universitat a secpract@uv.es. Ho B
pot fer polsant aquest botd. Si no hace falta que adjunte ningiin original i quiere entregar la solicitud

telematicamente, firme electronicamente la solicitud y enviela utilizando su cuenta de correo de la Universidad a

secpract@uv.es. Puede hacerlo pulsando este boton para enviar el documento Enviar

Valéncia, a

Espai per a Ia signatura Espacio para la firma] Valencia, a




VNIVERSITAT Master Universitari en

E)éVALE NCIA Professor/a d’Educacié Secundaria

Comunicacio de dates de realitzacio de les practiques
Comunicacion de fechas de realizacién de las practicas

Nom i cognoms
Nombre y apellidos

alumne/a matriculat/da als estudis de Master en Professorat d'Educacié Secundaria
alumno/a matriculado/a en los estudios de Master en Professorat d'Educacié Secundaria

amb N.I.F. nUmero
con N.I.F: nimero

comunica que amb el vist-i-plau del seu tutor, la seua tutora de practiques de la Facultat :
comunica que con el visto bueno de su tutor, tutora de practicas de la Facultat

Nom i cognoms del tutor o de la tutora
Nombre y apellidos del tutor o de la tutora

realitazara les practiques en dates diferents a les ordinaries, concretament (dates)
realizard las practicas en fechas diferentes a las ordinarias, concretamente (fechas)

amb conformitat del centre educatiu
con conformidad del centro educativo

Segell del Centre Educatiu Signatura del tutor/a de la UV Signatura de l'alumne/a
Vist i pau del coordinador Firma del tutor/a de la UV Firma del alumno/a
Valéncia a
Valencia a

Les dades personals subministrades seran tractades ~ L0s datos personales suministrados seran tratados
per la Universitat per a la gestio del Registred'entrada  por la Universitat para la gestion del Registro de
i d'eixida de documents. Els drets d'accés, rectificacio,  entrada y de salida de documentos. Los derechos

cancelacio i oposici6 podran exercir-s'hi davant de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
qualsevol Oficina de registre de la Universitat. (art. 5 podran ejercerse ante cualquier Oficina de registro de
L0.15/1999) la Universitat (art. 5 L.O. 15/1999)

Coordinacit de Practiques del Master en Professorat d'Educacié Secundaria
Coordinacion de Prdacticas del Master en Professorat d'Educacio Secundaria
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