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POLITECNICA Telecomuniacin

UPM

SOLICITUD DE EVALUACION DE PRACTICAS EXTERNAS
POR EXPERIENCIA PROFESIONAL

Nombre y apellidos: DNI:
Direccidn: C.P.
E-mail: Teléfono/s:
Titulacion:

EXPONE: Que estando en posesidon de experiencia profesional acreditable que puede ser
equivalente a la obtenida por la realizacidon de practicas externas, y de acuerdo
con el punto 3.8 de la Normativa de Prdcticas Externas de titulos oficiales de la
EUIT de Telecomunicacion (aprobada en Junta de Escuela el 23 de noviembre de
2011), se aporta la siguiente documentacion:

Certificado de vida laboral.

Memoria de las actividades desarrolladas y tiempo de dedicacion.

Se adjuntan las memorias que a continuacion se detallan, enumerando
los puestos desempefiados y una descripcion de las competencias
adquiridas:

1.

2.

3.

4.

5.

Datos de contacto de los responsables de las entidades referidas.

SOLICITA: La evaluacion de la asignatura de prdcticas externas correspondiente a la
experiencia profesional que se acredita.

Madrid, de de

Fdo.

DIRECTOR DE LA OFICINA DE PRACTICAS EXTERNAS DE LA EUIT DE TELECOMUNICACION
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