UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Facultad de Ciencias del Mar

SOLICITUD DE REALIZACION DE PRACTICAS EXTERNAS EN
EMPRESAS/INSTITUCIONES EN EL CURSO /

Nombre:

NIF:

C/ | Localidad: | CP:

Teléfono:

Correo electrénico:

Matriculado/a en:

Grado Ciencias del Mar Master en Gestion Costera | Master en G.S. Recursos
] (] | Pesqueros
L]
Curso:
Total Créditos Superados: (NTotal Créditos superados Maodulo Basico:

Priorizacion de Practicas:

Indique por orden de prioridad, al menos tres practicas de las ofertadas
1. Cédigo: Nombre:

2. Cadigo: Nombre
3 Cadigo: Nombre
4. Codigo: Nombre

(1) Se exigira que el estudiante de Grado haya superado, al menos, el 50% de los

créditos ECTS de la titulacion incluyendo la totalidad de la formacion bdasica.
CONSENTIMIENTO EXPRESO a que los datos personales que facilito sean objeto de tratamiento
automatizado y comunicados, en su caso, a las empresas demandantes de alumnos en
practicas. En ninglin caso se podra hacer uso distinto de dichos datos, de acuerdo con la
Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos, conociendo que puedo ejercer, por escrito, los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, y si procede, de oposicion ante la Gerencia de
esta Universidad.

Fecha y Firma:

DECANO/A DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DEL MAR



