
Prácticas de Trabajo Social en Instituciones Sociales 
Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales UGR 

 

IMPORTANTE:  
1º SI EL ALUMNADO SE ENCUENTRA EN UNA SITUACION LABORAL ACTIVA Y/O CUALQUIER VÍNCULO CON LA 
INSTITUCIÓN, NO PUEDE REALIZAR LAS PRÁCTICAS EN ESE CENTRO 
2º LA ASIGNATURA ES ANUAL Y SOLO EN CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES SE REALIZARÁ INTENSIVA: 

A) POR REALIZARLAS EN OTRAS PROVINCIAS,  
B) POR DESPLAZARSE UN SEMESTRE DE ERASMUS A OTRA UNIVERSIDAD SIN PROGRAMA DE PRACTICAS. 
C) CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES: SALUD, EMPLEO, FAMILIA. 

 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE PRÁCTICAS DE TRABAJO SOCIAL 
EN INSTITUCIONES SOCIALES CURSO 2012/13 CONCERTADAS  POR EL 

ESTUDIANTE 
 

 

APELLIDOS: _______________________________________________________________         

NOMBRE: _________________________D.N.I____________________________________           

DOMICILIO________________________________________________________________ 

PROVINCIA_____________________________C.P._______________________________ 

TELÉFONO/S______________________________________________________________                                                                               

E-MAIL___________________________________________________________________ 

NÚMERO DE CRÉDITOS CURSADOS Y SUPERADOS: _______________________________ 

CREDITOS TRONCALES: ______ CREDITOS OPTATIVAS: ______ LIBRE CONFIG.:_______ 

PERFIL ASIGNATURAS CURSADAS: ____________________________________________ 

PUNTUACIÓN MEDIA DE LAS NOTAS OBTENIDAS: ________________________________ 

 

SOLICITA realizar Prácticas en 3º de Trabajo Social  en _________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

                 DATOS DEL CENTRO EN EL QUE SE VAN A REALIZAR LAS PRÁCTICAS: 

 

NOMBRE DEL CENTRO: ______________________________________________________ 

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: _______________ PROVINCIA:_________________________________ 

RESPONSABLE:_____________________________________________________________ 

DEPENDENCIA DEL CENTRO:__________________________________________________ 

TELÉFONOS DE CONTACTO /FAX._____________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO._____________________________________________________ 

TUTOR/A TRABAJADOR/A SOCIAL 

APELLIDOS: _________________________________________________________ 

NOMBRE: __________________________________ D.N.I. ___________________ 

TELÉFONO: _________________________________________________________ 

E-MAIL: ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

FOTO 
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MODALIDAD EXCEPCIONAL DE REALIZACION: 

� INTENSIVAS 1º CUATRIMESTRE 

� INTENSIVAS 2º CUATRIMESTRE 

� 1º CUATRIMESTRE (10 CRÉDITOS) 

� 2º CUATRIMESTRE (10 CRÉDITOS) 

� HORARIO DE TARDE   

 

 

MOTIVOS por los que las solicita (área y/o centro y modalidad: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA: ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 
Granada a       de          de 2012 

 
Firma del Alumno/a: 

 

 

 

 

 

 

ENTREGAR LA SOLICITUD DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA, JUNTO CON LOS DOCUMENTOS 

ACREDITATIVOS  EN LA OFICINA DE PRÁCTICAS (DESPACHO 21) O POR EMAIL. 

 


