astilla y Leoén

onsejeria de Educacion

C

SOLICITUD DE PRORROGA DEL PERIODO DE PRACTICAS EXTERNAS
ENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIORES DE DISENO DE INTERIORES

ESTUDIANTE
Nombre y apellidos:
Periodo de prérroga solicitado:

Exposicién de motivos de la solicitud de prérroga:

Firma del estudiante:

Fecha: / /

INSTITUCION ACADEMICA
Confirmamos la aprobacion de la prérroga de practicas

Direccion: AVENIDA PLAZA DE TOROS N°2. 49007 ZAMORA

Nombre de la Institucion: ESCUELA DE ARTE Y SUPERIOR DE DISENO DE ZAMORA

Nombre del responsable:
Funcién: TUTOR DE PRACTICAS EXTERNAS

Firma

Sello

Fecha: / /

ENTIDAD COLABORADORA
Confirmamos la aprobacion de la prorroga de estancia

Nombre de la entidad colaboradora:

Direccion:

Nombre del responsable:
Cargo:

Firma

Sello

I

Fecha: / /

Este documento no es valido sin la firma del responsable y/o sello de la entidad colaboradora

EASD de ZAMORA | Avenida Plaza de Toros N°2. 49007 ZAMORA | TEL: +0034 980 514341 | FAX: +0034 980 514360 | escuela.arte.za@jcyl.es
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