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SOLICITUDE DE COLABORACION PARA O PRACTICUM DO ALUMNADO DOS GRAQOS DE
PEDAGOXIA E EDUCACION SOCIAL NO CURSO ACADEMICO 2024-25

Solicitase que remitan o formulario cuberto ao seguinte enderezo: esther.pineiro@usc.es
DATOS DO CENTRO DE PRACTICAS**

Centro Teléfono

Enderezo Localidade

Céd. Postal | E-mail do centro

Responsable de contacto Cargo e E-mail do/a responsable
Titor/a de practicas (opciona E-mail do/a titor/a

OFERTA DE PRAZAS XERAL:

GRAO EN EDUCACION SOCIAL

5 - i . -
Practicum Periodo de realizacion N2 prazas Equipamento/Servizo feees 24800 f.|gura B0 el
ofertadas Social no centro?
Practicum | | 04/03/2024 — 19/04/2024
Practicum Il | 08/01/2024 —01/03/2024
GRAO EN PEDAGOXIA
5 . 7 - .
Practicum Periodo de realizacion N® prazas Equipamento/Servizo pEcSlilags 2T
ofertadas Pedagogo no centro?

Practicum|1 | 04/03/2024 —19/04/2024

Practicum Il | 08/01/2024 - 01/03/2024

OFERTA DE PRAZAS ESPECIFICA: Prazas ofertadas a maiores da oferta xeral para un alumno/a especifico/a

Nome alumno/a:
Practicum:
Titulacion:

Observacions

** DATOS DA INSTITUCION (cubrir SO no caso de non ter convenio asinado coa USC)

Entidade/ institucion/ empresa | | NIF_ |
Enderezo social |
Representante que asina | | DNI do representante |

Cargo ou mandato polo que asina (nomeamento, escritura publica, etc.) |
Lugar ou centro onde se desenvolven as practicas

Enderezo de correo electronico (en caso de sinatura dixital, pois
s6 e posible asinar co certificado dixital persoal)

! Indicar, ademais da localidade, se é necesario que o alumnado se desprace por diversas localidades de forma particular.

De conformidade co establecido na Lei 15/ 1999 de Proteccion de Datos de Caracter Persoal (LOPD) os seus datos seran obxecto de rexistro nun ficheiro
automatizado. Poderan ser utilizados para a realizacion da xestion de practicas dos estudantes da universidade en empresas ou institucions.. Para exercer os
dereitos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion do tratamento, oposicion e portabilidade a través da Sede Electronica en
https://sede.usc.es/sede/publica/catalogo/procedemento/55/ver.htm
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