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GRAU DE MESTRE D’ EDUCACIÓ INFANTIL

SOL·LICITUD
Nom i dos cognoms:___________________________________________________________*
DNI (amb lletra)_______________________*
NIUB_______________________*
Domicili____________________________________________________________*

Població______________________________*CP________*
Correu electrònic:_____________________________________________*
Telèfons on siguis localitzable:__________________________*
Ensenyament (marca el que correspongui)*
· Grau de mestre d’educació infantil 
· Doble itinerari 
Menció: _______________________________________*
Grup de tutoria: (marcar el que correspongui, només una opció)*
· Tutoria Matí
· Tutoria Tarda
· Tutoria Doble itinerari 
EXPOSO QUE:
M’ha estat assignat el centre: _____________________________* 

de (població) __________________________________________*
SOL·LICITO

Data i signatura

______________________________________________________________________________

A l’atenció de la COMISSIÓ DE PRÀCTIQUES DEL GRAU DE MESTRE D’EDUCACIÓ INFANTIL.
Cal enviar aquest imprès a la tasca al moodle Espai Informatiu Pràcticum II 
*Avís: tots els camps son obligatoris, enviar la sol·licitud incompleta o illegible potser motiu de denegació. 


