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SOLICITA: 

La movilidad del PRÁCTICUM  al primer semestre 
 
 

Burgos,…….. de……………….. de………… 
(El solicitante) 

 
 
 

Fdo.: …………………………………. 
 
 
 

Se notificará en el correo de la UBU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PLAZO: 30 DE SEPTIEMBRE 
SR/A. DECANO/A DIRECTOR DE LA FACUTAD/ESCUELA 

 
 
 
 

Calle Villadiego s/n.  09001 Burgos 
Telf.: 947 25 87 47/48  

DATOS ACADÉMICOS 
 
Estudios matriculados en la Universidad de Burgos: ………………………………………………………..……………….…………… 

Estudios de Grado en ………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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DATOS PERSONALES 
 
Apellidos: …………………………………………………….…. Nombre: ……………………….…D.N.I. / Pasaporte: ………………. 

Domicilio:…………………………………………………………….. nº:…………………Localidad:…………………C.P.:……………. 

Provincia:……………..……………..Teléfonos:………………………………..Correo 

electrónicoUBU:……………………………………… 
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