D.

Director / Secretario del Centro Asociado de

autorizo a D.

alumno de este Centro Asociado de la UNED, para que realice las practicas relativas a las siguientes
asignaturas en el Centro Asociado de Madrid:

CODIGO ASIGNATURA

Esta autorizacidn se emite a los efectos de confirmar la matricula de dicho alumno en la UNED en
las asignaturas indicadas y para asumir por parte de este Centro Asociado los costes
correspondientes a la realizacidn de dichas précticas en el Centro Asociado de Madrid.

En ,a de de 201 _

Firma y sello del Centro

Alumno:

NIF:

Correo electrénico
de la UNED: @alumno.uned.es

Teléfono Fijo:

Teléfono Movil:




