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INSCRIPCIÓN PRÁCTICAS PROFESIONALES
Nombre y apellidos:
DNI:
Fecha de nacimiento:
Nº colegiado/a: 

                   Teléfono:

Correo electrónico:
	ORDEN
	CENTRO DE PRACTICAS
	LOCALIDAD
	OBSERVACIONES


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


En cumplimiento de la actual normativa en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa y usted presta su consentimiento para que sus datos sean tratados mientras que no comunique lo contrario, y al menos mientras exista obligación legal, por el Colegio Profesional de Trabajo Social de Córdoba, con la finalidad de gestión de prácticas profesionales.

Fecha y firma:
� Elige hasta un máximo de tres centros por orden de preferencia para la realización de prácticas. En observaciones puedes incluir preferencias horarias, fecha de realización preferente u otro aspecto que consideres de interés para la organización de las prácticas profesionales.





Avenida Guerrita, s/n. Local 12-13 (C.C. los Azahares)14005, córdoba
957 450556-cordoba@cgtrabajosocial.es
www.trabajosocialcordoba.es

[image: image1.jpg]