CAMPUS RURAL 2025

#£28 Universidad
&2 de Alcald

CONVOCATORIA 2024-25

Formulario para estudiantes interesados en participar en el Programa de Practicas Campus Rural
Plazo de solicitud:

del 25 de abril al 5 de mayo de 2025 (ambos incluidos)

DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos y nombre

DNI/NIE/Pasaporte

Teléfono/s de contacto

Correo electrénico de contacto (@edu.uah.es)

Domicilio durante el curso
(localidad y provincia)

Domicilio familiar (si es diferente del anterior)
(localidad y provincia)

Carnet de conducir

Disponibilidad de vehiculo

DATOS ACADEMICOS

Titulacion cursada en el curso académico
2024-25 (Grado/Master)

Nota media del expediente con dos decimales

(a cierre de convocatoria ENE 2025) A cumplimentar por el Servicio de Practicas

Numero de créditos superados

(a cierre de convocatoria ENE 2025) A cumplimentar por el Servicio de Practicas
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DATOS DE LA PRACTICA SOLICITADA (maximo 8)

Las ocho practicas seleccionadas se deben priorizar. Si se le asigna la primera, esta renunciando a la
segunda.

Primera eleccion

Codigo de la practica seleccionada

Nombre de la entidad

Lugar de realizacion de la practica

Fecha deseada de comienzo de la practica
(junio o julio)

Segunda eleccién

Cédigo de la practica seleccionada

Nombre de la entidad

Lugar de realizacion de la practica

Fecha deseada de comienzo de la practica
(junio o julio)

Tercera eleccién

Codigo de la practica seleccionada

Nombre de la entidad

Lugar de realizacion de la practica

Fecha deseada de comienzo de la practica
(junio o julio)

Cuarta eleccion

Codigo de la practica seleccionada

Nombre de la entidad

Lugar de realizacion de la practica

Fecha deseada de comienzo de la practica
(junio o julio)
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Quinta eleccion

Codigo de la practica seleccionada

Nombre de la entidad

Lugar de realizacion de la practica

Fecha deseada de comienzo de la practica
(junio o julio)

Sexta eleccion

Codigo de la practica seleccionada

Nombre de la entidad

Lugar de realizacion de la practica

Fecha deseada de comienzo de la practica
(junio o julio)

Séptima eleccion

Codigo de la practica seleccionada

Nombre de la entidad

Lugar de realizacion de la practica

Fecha deseada de comienzo de la practica
(junio o julio)

Octava eleccién

Cédigo de la practica seleccionada

Nombre de la entidad

Lugar de realizacion de la practica

Fecha deseada de comienzo de la practica
(junio o julio)

Con la presentacion de la S|?U|ente solicitud manifiesto estar dispuesto/a a residir durante el tiempo de
realizacion de la Fractlca en el mismo municipio en el que se van a realizar o, como maximo, a 20 km del
municipio de realizacién de la practica con el visto bueno de la Universidad (siempre en municipios
de menos de 5.000 habitantes).
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