VNIVERSITAT [ l:j] Facultat de
O VALENCIA Psicologia i Logopédia

A

FICHA DE PLAZA AUTOPRACTICUM / EXTRACURRICULAR
CcODIGO PLAZA CURSO IDIOMA F.INICIO DURACION TOTAL DE LAS PRACTICAS (Horas)

Castellano 01/01/01

TITULACION F.FIN DEDICACION SEMANAL DEL ALUMNO/A (Horas)
Psicologia 01/02/21
ALUMNO QUE PROPONE LA PLAZA
Apellidos y nombre Email de contacto

EMPRESA/ENTIDAD/ORGANISMO

Sede Social CIF
Tipo Centro Direccién de la Sede Social Localidad
Publico
Provincia Cadigo Postal Email Tel
Responsable 1
Apellidos y nombre Cargo Tel NIF
Responsable 2 (en su caso)
Apellidos y nombre Cargo Tel NIF
CENTRO PRACTICAS
Denominacién N@ Registro Sanitario
Direccién Localidad Provincia Cddigo Postal
Turno N2 Mafanas N Tardes Dias o Horario
Mananas Tardes
- a| -- 00:00a00:00 | vy 00:00 a 00:00
Mafianas y tarde |-- - - a| = 00:00 a 00:00 | y 00:00 a 00:00
-- al -- 00:00 a2 00:00 | y 00:00 a 00:00

Observaciones Horario

TUTOR INTERNO ASIGNADO POR LA FACULTAD
Apellidos y nombre Email
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VINIVERSITAT [_.4-._ ) Facultat de
D VALENCIA

J

Psicaologia i Logopédia

FICHA DE PLAZA

TUTOR EXTERNO (Psicéloga/Logopeda que tutoriza al alumno en la empresa/entidad/organismo)

Apellidos y nombre

Email

Tel

Cargo

NIF

Observaciones Tutores Internos/Externos

ACCESIBILIDAD

MENORES

MEDIO TRANSPORTE

No

No

|:| Coche |:| Tranvia

|:| Bici |:| Metro

Observaciones Transporte

TAREAS / ACTIVIDADES
(Detallar las tareas/actividades a desempefiar por el alumno durante las practicas)

FRO38-01
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VNIVERSITAT [_.4-._ ) Facultat de
([l VALLNC[}\ Psicologia i Logopédia

J

FICHA DE PLAZA

COMPETENCIAS
(Detallar las competencias que desarrollard el alumno)

OBSERVACIONES

Valencia,a 1 de Enero de 2021

Firma del tutor/a empresa (incluir cufio empresa)
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VNIVERSITAT [ ! u_]] Facultat de
VALENCIA @ Psicolagia i Logopédia

IMPORTANTE:
IMPRIMIR Y RELLENAR ESTA HOJA SOLO EN CASO NECESARIO DE
SOLICITUD DE PRACTICAS EXTRACURRICULARES

DA/DO e como tutor/a interno/a del practicum del Grado de
PSICOLOGIA/LOGOPEDIA de la Facultat de Psicologia i Logopedia de Valencia informa que:

El/La  @StUAIANTE ..ocvieciiciieciiciecirctcctcee et ha completado, de

forma satisfactoria y cumpliendo con los requisitos establecidos en el convenio de practicas, las 288 / 504
horas de trabajo presencial en la entidad o empresa seleccionada.

Valencia, , de 2024
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