gk R-SGIC-PO-142 v01
/ﬁ =i CERTIFICADO PRACTICAS
e 1de2
D. / Diia. NOMBRE Y APELLIDOS, con DNI , tutor/a profesional de

practicas del / la centro/ asociacion NOMBRE DEL CENTRO, con domicilio en
Localidad, C/ XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, N°XX

CERTIFICA

Que D/Diia. (NOMBRE DEL ALUMNO), con DNI (DEL ALUMNO),
estudiante de la Facultad Padre Osso, realizé en el centro (NOMBRE DEL CENTRO,
ASOCIACION), la estancia practica correspondiente a las Practicas Externas |, del
titulo de Grado en Educacion Social de la Universidad de Oviedo durante el curso
académico 2016/2017, con una duracién de 300 horas y calificacion de APTO

Y para que conste donde convenga y surta los efectos oportunos, expido la

presente en certificacién en Localidad a XX de XX de 2016.

EL/ LA TUTOR/A (eliminar lo que no proceda)

(Sello de la entidad
colaboradora)

Fdo. Nombre y Apellidos

Elaboracibén Revisién

Coordinadores Pricticas Externas Grados (GMEI/GMEP-GES-GTO) |

Aprobacién
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HISTORICO DE REVISIONES

FECHA SUMARIO
31/03/2017 Version 00.- Incorporacion al SGIC de la Facultad Padre Ossé.
10/07/2022 Version 01.- Revisidn y adecuacién firmas en el proyecto de implantacion AUDIT 2018




