UNIVERSIDAD AUTONOMA PROYECTO DE PRACTICAS DEL MODULO ESPECIFICO

CENTRO DE PRACTICAS:

DIRECCION POSTAL: Calle: Ne
Localidad: C.P.:
Teléfono:
NOMBRE DEL TUTOR:
E-mail: Teléfono:

NOMBRE DEL ALUMNO:
ESPECIALIDAD:

TAREAS PRINCIPALES A REALIZAR:
- Intervencion parcial en el proceso de ensefianza-aprendizaje del alumnado o
- Imparticion de una unidad didactica o

- Recogida de datos para estudio de investigacion o
Otras:

CALENDARIO DE PRACTICAS DEL MODULO ESPECIFICO:

(El alumno debe completar un minimo de 25 dias lectivos con una media de 5 horas
diarias. Estas no podran ser, en ningun caso, en el horario de clases en la universidad)
Detallar los dias de cada mes que se asistira al centro de practicas y el horario.
Marzo:

Abril:

Mayo:

Sello del centro

Fdo. Tutor Profesional

Fdo. Nombre del alumno/a;




