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de Navarra | ENFERMERIA

HOJA DE ACEPTACION DE ALUMNO EN PRACTICAS
EXTRACURRICULARES 2025

D/Dna. (1)

en representacion de )

acepta a la alumna /-0 de @) del
Grado de Enfermeria en la Universidad de Navarra, para realizar practicas
extracurriculares, bajo el amparo del Convenio firmado entre

y la Universidad de Navarra, y que da cobertura juridica a estas practicas.

Dichas practicas extracurriculares se desarrollaran en el Area / Servicio*

desde, fecha inicio de 2025
hasta, fecha de fin de 2025

Fdo.

D/Dia.

Cargo

Empresa

Teléfono de contacto
Correo electrénico

Por parte del centro de practicas la gestion de la documentacion correra a
cargo de(:

D/DAa.

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

(1) Nombre, apellidos y correo electrénico del responsable de docencia que autoriza la practica.
2 Nombre completo del Centro donde se van a desarrollar las practicas.

3)Curso

) Duracion,area y objetivos de la préctica extracurricular, serdn acordados entre el alumno y el
centro, segun las posibilidades de ocupacién y docencia.



¢+ Estos datos se solicitan en virtud del Real Decreto-ley 2/2023, de 16 de marzo para dar de
alta al alumno en la Seguridad Social.



