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GRAO EN QUÍMICA 
 

SOLICITUDE DE RECOÑECEMENTO DE PRÁCTICAS EXTERNAS EXTRACURRICULARES POR 

PRÁCTICAS EXTERNAS CURRICULARES 

 
CURSO: ............ / ............ 

 
Datos do estudante: 
 

Apelidos e nome:  DNI: 

Matriculado na materia Prácticas Externas:     SI  ☐           NO  ☐  

 
Datos do titor/a académico: 
 

Apelidos e nome:  

 
Datos da empresa/entidade: 
 

Nome da empresa/entidade:  

Apelidos e nome do titor da empresa/entidade:  

Datas de realización:  De .......... / .......... / ............  a  .......... / .......... / ............  

Horas realizadas:   

 
De acordo co establecido na Normativa de Prácticas Externas do Grao en Química:  
 
Solicito o recoñecemento das prácticas externas extracurriculares das que se achega información 
por prácticas externas curriculares. 
 
 

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

Sinatura do estudante 
 
 
 
 
COORDINACIÓN DE PRÁCTICAS EXTERNAS DO GRAO EN QUÍMICA 

http://www.facultadequimicavigo.es/
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