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GRAO EN QUIMICA

DECLARACION DE INTENCION DE
RECONECEMENTO DE PRACTICAS EXTRACURRICULARES POR PRACTICAS CURRICULARES

Datos do estudante:

Apelidos e nome: DNI:

Numero de créditos superados

Datos da empresa/entidade:

Nome da empresa/entidade :

Datas aproximadas de realizacién: | De .. / .. .. a.. ... /..

Horas a realizar:

De acordo co establecido na Normativa de Practicas Externas do Grao en Quimica:
1. Declaro a miia intencidon de solicitar o recofiecemento das practicas externas extracurriculares
gue realizarei ao longo de este curso por practicas externas curriculares do vindeiro curso no prazo

de presentacion que se habilite para elo.

2. Declaro cumprir os requisitos académicos establecidos no artigo 9.2 da Normativa de Practicas
Externas do Grao en Quimica.

3. Achego a esta declaracidn o extracto do meu expediente académico.

Vigo, ... de ...... .de..

Sinatura do estudante

COORDINACION DE PRACTICAS EXTERNAS DO GRAO EN QUIMICA


http://www.facultadequimicavigo.es/
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