
D8. CERTIFICADO ACREDITATIVO DE REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS ACADÉMICAS EXTERNAS 

 NIF

Descripción de las prácticas 

Para que conste a los efectos oportunos

Lugar y fecha Fdo. Secretaría del Centro 

Datos del estudiante

Apellidos

Nombre

Centro

 Teléfono

Características de las prácticas

Nombre de la empresa/entidad 

CIF

CP  Localidad

 Dirección

Funciones desempeñadas 

Fecha de inicio Fecha de finalización Horas presenciales

Calificación

VºBº Tutor/a académico

Formulario para Secretaría del Centro 
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