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PRÁCTICAS EXTERNAS EXTRACURRICULARES
D. __________________________________________________, profesor del Departamento de _________________________________  de la Facultad de _________________________________ de la Universidad Autónoma de Madrid, 

INFORMA:

Que por la presente acepta ser el tutor académico de las prácticas externas extracurriculares que D. __________________________________________________ llevará a cabo en la empresa _________________________________ durante el periodo de tiempo comprendido entre los meses de _____________ a ______________ del curso académico ___________.

Fdo.: 
Profesor del Departamento de ________________

Conforme el estudiante 

Facultad de Ciencias

Universidad Autónoma de Madrid

Ciudad Universitaria de Cantoblanco

28049 Madrid
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