UCLM RURAL SALUD

SOLICITUD DE PERFIL DE PRÁCTICAS - CONVOCATORIA 2022
PERFIL DEL/ DE LA ESTUDIANTE SOLICITADO (señalar con una X)
Grado en Enfermería
Grado en Fisioterapia
Grado en Medicina

DATOS DEL CENTRO DE SALUD 
Ubicado en el municipio de:

Provincia:
Tutor en el centro de salud (persona con la que podrán contactar los/las estudiantes interesados en la práctica):
Nombre y Apellidos: 


Cargo: 

Formación:

e-mail: 


Teléfono: 
Fechas posibles de realización de la práctica
Fecha de Inicio: 


Fecha de finalización: 
Horario de realización de la práctica: 
Algún requisito que quiera hacer constar (cumplimentar únicamente si quieren que se publiquen por ser altamente recomendables para la realización de la práctica): 
Indique SI / NO

	El municipio donde se realiza la práctica, ¿cuenta con alojamientos para acoger al/la estudiante?
	

	El tutor en el centro de salud, ¿puede hacerse cargo de buscar del alojamiento para poder realizar la práctica?
	

	En caso afirmativo, indique el nombre del alojamiento 
	

	En caso afirmativo, indique el precio aproximado diario o mensual
	


