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ACREDITACIÓN DE LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS EXTERNAS POR EL TUTOR ACADÉMICO
Como tutor/a académico/a de Prácticas Externas de estudiantes de la Facultad de Letras acredito que la ESTUDIANTE ……………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………… del grado de ……….………………………..………………………………….. con DNI …………………… ha realizado Prácticas Externas de (materia)………………………………………..… en (institución/empresa) ……………………………………………………………………………………………….…………..  por un total de ………………………………… horas, sumando las horas presenciales y las horas de elaboración de memorias y reuniones.  
 Ciudad Real, …..de …………….  de…….
Fdo.:…………………………………….........................., 
tutor/a académico/a de las Prácticas Externas

SR. COORDINADOR RESPONSABLE DE PRÁCTICAS EXTERNAS EN LA FACULTAD DE LETRAS DE CIUDAD REAL
