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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE PRÁCTICAS FORMATIVAS
Por favor, rellene todos los campos de este formulario para solicitar la emisión del certificado correspondiente a sus prácticas formativas. Siga las instrucciones que aparecen en https://www.uclm.es/empresas/cipe/practicas/cert-practicas 

1. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos:
_________________________________________________________________________
NIF / NIE:
_________________________________________________________________________
Estudios Cursados (Titulación):
_________________________________________________________________________

Campus y Escuela o Facultad:
_________________________________________________________________________

Curso académico en que finalizó los estudios:
_________________________________________________________________________

2. DATOS DE LA ENTIDAD COLABORADORA DONDE REALIZÓ PRÁCTICAS
Nombre de la Empresa o Institución donde se realizaron las prácticas:
_________________________________________________________________________
Localidad en la que realizó las prácticas:
_________________________________________________________________________

3. DETALLES DEL PERIODO DE PRÁCTICAS
3.1. PERIODO GENERAL
Indique las fechas de inicio y fin del convenio de prácticas. Si no conoce las fechas exactas, puede indicar el cuatrimestre o periodo académico correspondiente.
Fecha de Inicio: ____ / ____ / _________
Fecha de Fin: ____ / ____ / _________
O bien, Periodo/Cuatrimestre: _________________________ 
Año Académico: ________________
3.2. CÓMPUTO TOTAL (DÍAS U HORAS)
Rellene este apartado únicamente si los días de prácticas no abarcan la totalidad del periodo indicado en el punto 3.1.
Número total de DÍAS de prácticas realizados: ____________
Número total de HORAS de prácticas realizadas: ___________
3.3. DESGLOSE POR PERIODOS 
Rellene la siguiente tabla si las prácticas se realizaron en diferentes periodos no consecutivos. Si el cómputo de días/horas varía entre periodos, por favor, desglóselo.
	Periodo
	Fecha de Inicio
	Fecha de Fin
	N.º Días (en este periodo)
	N.º Horas (en este periodo)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	



En _________, a ____ de _ de 20___.
Firma del Solicitante:


_________________________________________
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