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FICHA DE INSCRIPCIÓN

PRACTICUM MASTER DE EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA, BACHILLERATO, FORMACIÓN PROFESIONAL Y ENSEÑANZA DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS. CURSO 2012-2013 

CENTRO: ..............................................................................................................................................................................................
Dirección Postal: .....................................................................................................................................C.P.…………..        Tfno.: ..........................................
Horario del Centro:
 jornada partida 
(
 jornada continua de mañana 
(   jornada continua en horarios diurno y nocturno 
(
Director/a del Centro D. / Dña.: ..................................................................................................N.I.F……………….. e-mail  ………………………………………
Coordinador de las prácticas (indicar nombre sólo en el caso de que el Director delegue en otra persona).

D./Dña.: ..........................................................................................................................................N.I.F……………. e-mail …………………………………………...
Observaciones u otros datos de interés:.......................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................
NOTA: Cumplimentar con ordenador o letra de molde.
RELACIÓN DE PROFESORES TUTORES 
	NOMBRE Y APELLIDOS
	N.I.F.
	N.R.P.
	ESPECIALIDAD
	NIVEL (1)
	E-MAIL
	Nº DE HORAS QUE IMPARTE
	HORARIO (2)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(1) E.S.O., BACH., F.P., E.A. (Educación de adultos) y E.O.I.

(2) M (mañana), T (tarde) y M Y T (mañana y tarde)
EL/LA  DIRECTOR/A

C/. Vitoria, 17 – 09004 Burgos – Telf.:947 20 75 40 – Fax: 947 20 37 14
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