T Facultad de
Al Ciencias de la Salud
BB0  ydelDeporte- Huesca

1542 Universidad Zaragoza

Profesor responsable:
PDI/PTGAS acompafiante:
Asignatura implicada:

Numero total de alumnado asistente:
Destino:

PRACTICA A DESARROLLAR:

AUTORIZACION
“PRACTICAS EXTERNAS”

Curso académico

COMIENZO DE LA PRACTICA:

FINAL DE LA PRACTICA

Fecha Hora

Lugar: Fecha Hora Lugar:

Firma profesor/a,

Fdo.:

CONFIRMACION DE LA AUTORIZACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte (Universidad de Zaragoza),
AUTORIZA a la realizacidn de la actividad en las condiciones arriba indicadas.

EL DECANO,

Fdo.:

En Huesca, a

(*) Se acompafia en el reverso un listado nominal de todos los asistentes (Alumnos / PDI /
PTGAS / COLABORADORES EXTERNOS

unizar
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