[image: image1.png]




Solicitud de Prórroga para Prácticas Extracurriculares
	Datos Director/a y Practicante

	Nombre y Apellido Director/a
	

	DNI Director/a
	

	Nombre y Apellido Practicante
	

	DNI Practicante
	

	Datos Práctica Extracurricular

	Docencia
	
	Investigación
	
	Extensión
	

	Código y Título Práctica 
	

	MOTIVOS SOLICITUD DE PRORROGA(*) (máximo 1 carilla)
(*)Detallar nuevas actividades que justifiquen el pedido -

	

	Fecha de la solicitud
	

	Firma y Aclaración Director/a
	Firma y Aclaración Practicante


