INFORMACIÓN PARA LA SUPERVISIÓN DE PRÁCTICAS[image: ]


DNI del estudiante: ______________________________________________

Nombre del estudiante: ___________________________________________


DATOS DE LA SUPERVISIÓN DESDE LA UGR


Nombre y correo del supervisor/a académico: _________________________

______________________________________________________________

Nombre y correo del coordinador/a académico:________________________

_____________________________________________________________


DATOS DE LA TUTORIZACIÓN DEL CENTRO

Nombre del Centro de Prácticas: ____________________________________

Fecha de incorporación al centro de prácticas:_________________________


Nombre del tutor/a profesional: ____________________________________

Correo electrónico del tutor/a profesional:____________________________



Nombre del responsable de prácticas del Centro: _______________________

_______________________________________________________________


Correo electrónico del responsable de prácticas:_________________________
Este documento debe entregarse relleno al supervisor/a de prácticas de la Universidad
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