CABILDO DE LANZAROTE
Area de Presidencia
RR.HH. - Formacion

SOLICITUD DE PRACTICAS EXTERNAS

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Denominacion:

Publica I:l Privada |:| CIF:
Existe acuerdo colaboracién vigente: Si No Fecha:
Calle:

C.P: Localidad:
Teléfono: Fax:

Correo electrénico:

DATOS DEL ALUMNO

Apellidos:

Nombre: NIF:
Teléfono de contacto Fijo: Movil:

Correo electronico:

Titulacion:

Unidad solicitada para realizacién de précticas.:

N° de horas a realizar: Fecha aproximada de realizacién:

DATOS DE TUTOR ACADEMICO

Apellidos:
Nombre: NIF:
Teléfono de contacto Fijo: Moévil:

Correo electrénico:

* Adjuntar programa formativo de las practicas a realizar y seguro de accidentes y responsabilidad civil.

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE

El Cabildo de Lanzarote se compromete a cumplir con la legislacion vigente en materia de tratamiento de datos de caracter personal que aparezcan en
los impresos, segtin lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, de 13 de diciembre.



	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Campo de fecha 1: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 5: 
	Cuadro de texto 6: 
	Cuadro de texto 6_2: 
	Cuadro de texto 8: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 9: 
	Cuadro de texto 2_2: 
	Cuadro de texto 10: 
	Cuadro de texto 11: 
	Cuadro de texto 12: 
	Cuadro de texto 13: 
	Campo de texto 1: 
	Cuadro de texto 14: 
	Cuadro de texto 1_4: 
	Cuadro de texto 1_3: 
	Cuadro de texto 9_2: 
	Cuadro de texto 2_3: 
	Cuadro de texto 10_2: 
	Cuadro de texto 11_2: 
	Cuadro de texto 12_2: 


