SOLICITUDE CENTRO PRACTICUM - Curso 2024/2025

Datos persoais

apelidos e nome D.N.I.

enderezo familiar: poboacidn , C.P.

rda, numero e piso

teléfonos , e-mail USC

lugar de nacemento data nacemento

en formato dd/mm/aaaa

NUSS - numero persoal de afiliacién a Seguridade Social:

Datos dos centros donde solicita realizar o practicum

CENTRO 1 (indicar nome da empresa, institucion, unidade, servizo ou programa solicitado)

localidade , provincia

CENTRO 2 (indicar nome da empresa, institucion, unidade, servizo ou programa solicitado)

localidade provincia

Documentacién aportada

SI NON

OO Expediente académico actualizado (debe constar a nota media simple)
O Ficha do/a alumno/a

QO Certificado de delitos sexuais

QO Certificado de empadroamento (no caso de ser requerido)

O QO Contrato laboral (se procede)

Outros:

000

Unha vez publicada a listaxe definitiva, o alumnado debera entregar por duplicado, a Declaracion de Parentesco
respecto a praza asignada

Nota: no caso que se comprobe que os datos aportados polo/a alumno/a na solicitude de praza non son veraces, a
Comision de Titulo procedera a anulacidon da solicitude realizada.

Informacion basica de proteccion de datos:

Responsable do tratamento: os datos aportados incliense na actividade de tratamento “Practicum do Grao” da que é responsable a Fundacion Santiago Apdstol de
Ciencias Sociales. Finalidade: xestionar o desenvolvemento do Practicum na EUTS, Lexitimacidn: normativa que regula os estudos universitarios e o consentimento.
Prazo de conservacion: o s datos aportados manteranse o tempo requirido. Cesién: comunicaranse os datos entre a EUTS e aos centros colaboradores de practicas.
Dereitos: dereito a acceder e rectificar os datos, asi como outros dereitos que se expofien na informacién adicional. Informacién adicional: A persoa autoriza 4 Fundacion
Santiago Apostol de Ciencias Sociais, ao tratamento dos datos aportados para a finalidade que se describe, na informacién adicional en:
http://www.euts.es/ShowTopics.do?subjectld=110&startindex=1&count=5

Santiago de Compostela, a de de 2024

(sinatura)
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