Practicas Externas

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID SOL'C'TUD DE PRACT'CA CURR'CULAR

FACULTAD DE ESTUDIOS ESTADISTICOS

Datos del solicitante:

Apellidos: Nombre:
DNI o pasaporte: Teléfono:
Domicilio: Email:
Localidad: C.P.

Datos de la practica curricular que solicita:

¢Desea realizar el
Trabajo Fin de
Institucion Cuatrimestre Preferencia | Grado durante la
™ practica? Si o No
Instituto Nacional de Estadistica Primero
Instituto Nacional de Estadistica Segundo
Instituto de Estudios Fiscales Primero
Instituto de Estudios Fiscales Segundo
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas Primero
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas Segundo
Consorcio Regional de Transportes de Madrid Primero
Ayuntamiento de Madrid Primero

(*) Marquese con un aspa la opcion solicitada, o con un ordinal (1° 2° 3°...) por orden de
preferencia en caso de optar por mas de una.

Fecha de solicitud y firma:

Madrid, a de de 20

Firma del solicitante:




