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SOLICITUD DE REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS EXTERNAS 

 
Apellidos, Nombre:  

DNI:  

Correo electrónico:  

Teléfono móvil:  
 

Una vez aprobada la programación docente de cada curso académico, y una 
vez hechas públicas las instituciones y empresas en donde es posible la realización de 
prácticas externas SOLICITO realizar las prácticas externas en: 
 

Ciudad/Campus 
(AB, CR, CU, TA, TO):  

 
De la misma manera, SOLICITO la realización de prácticas externas en las 

siguientes circunstancias concretas (rellenar si procede): 
 

 Turno fijo de mañana 
  
 Turno fijo de tarde 
  
 Otras situaciones (especificar): 

 

Exposición de 
motivos (adjuntar 

justificante) 

 
 
 
 
 

 
El/La abajo firmante entiende que la realización de prácticas externas fuera de 

la ciudad de Cuenca no exime de la asistencia al resto de actividades docentes 
reflejadas en la programación docente del máster y en las guías docentes de las 
asignaturas en las que se encuentre matriculado/a. 
 

Cuenca, a…………..de…………………….de 20….... 
 
 
 

Fdo.: …………………………………………… 
 
SR./SRA. COORDINADOR/A DE LA ASIGNATURA DE PRÁCTICAS EXTERNAS 
DEL MÁSTER D./DÑA. _________________________________________ 
 
 
De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, de protección de datos de 
carácter personal, le informamos de que los datos personales recogidos en este formulario no pasarán 
a formar parte de ningún fichero de la UCLM. 
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