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CONSTANCIA DE REALIZACION DE PRACTICAS EXTERNAS
EXTRACURRICULARES

B YA B 5 1= T , en calidad
de WResponsable del servicio de Recursos Humanos del despacho abajo indicado / en

calidad de Tutor de las Practicas externas del estudiante abajo indicado,

HACE CONSTAR:

Que ellla estudiante D/DRA@. .........cociiiiiiiiiee e con
namerode DNI ................... , ha realizado Practicas Externas Extracurriculares
en el Despacho ................ccccivvieiieiivviiiiieeeeeeeee. durante el periodo /[ a
_/_/__ poruntotalde ............ horas. A tales efectos se adjunta el @Anexo de las

Practicas referidas .

Y para que asi conste, a peticidn del interesado y a los efecto oportunos, lo firmo en

Firma Responsable RRHH / Tutor de Practicas.

(1)Datos de Contacto para actuaciones de comprobacién o aclaracion de la informacion por parte
de la Universidad: @email1 / @email2 (en su caso) /N° Teléfono

(2) A efectos de poder considerar acreditadas las practicas es obligatorio adjuntar al presente
documento el anexo de las practicas extracurriculares firmado por las partes del mismo.
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