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SOLICITUDE DE RECOÑECEMENTO DE PRÁCTICAS EXTERNAS
	DATOS PERSOAIS:

	Apelidos e nome
	

	DNI:
	
	Teléfono de contacto
	

	ENDEREZO PARA OS EFECTOS DA NOTIFICACIÓN:

	Rúa/Praza
	Localidade e código postal
	Provincia

	
	
	

	
	
	


DATOS ACADÉMICOS:
	Alumno/a da titulación de:


	( Grao en Turismo

( Grao en Turismo-Curso Ponte

( Programa de Simultaneidade Grao en Turismo e Grao en Ciencias  

    Empresariais

( Mestrado en Planificación e Xestión e Destinos e Produtos Turísticos


EXPOÑO:
	Que estou traballando, ou traballei (o que proceda) no sector turístico, e conto con experiencia profesional segundo se indica na documentación que adxunto a esta solicitude


SOLICITO:
	O recoñecemento dos créditos correspondentes a materia de Prácticas Externas, da titulación antes marcada, pola experiencia profesional que acredito.



 FORMCHECKBOX 
 Fago constar que fun advertida/o que debo dirixirme á Sección de Bolsas polas consecuencias que esta solicitude de recoñecemento/transferencia de créditos poida producir na miña solicitude de bolsa.

A Coruña, _______ de  ________________ de   20_

Asdo.:________________________

Documentación a presentar: 

( DNI/Pasaporte
( Copia de Contrato de Traballo
( Copia de Vida Laboral
( Memoria das funcións realizadas
SRA. DECANA DA FACULTADE DE TURISMO
Rúa Lisboa, 7 – andar 1  
Campus da Zapateira
15008 A Coruña

Tel.: 981 16 70 00 Ext. 1808/1850/1855
administracion.turismo@udc.gal
https://www.udc.es/turismo


