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ANEXO 1

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE PRACTICAS FORMATIVAS
NO REMUNERADAS ANTERIORES A 1 DE ENERO DE 2024

1° Apellido 2° Apellido Nombre
| I I |
D.N.I/N.I.E./Pasaporte Domicilio a efectos de notificaciones
| I |
Poblacion Provincia Cadigo Postal Teléfono
| I | | | | |
Teléfono movil Direccion de correo electrénico (e-mail)

Titulacion donde curso las asignaturas de practicas formativas no remuneradas:

SOLICITA que se certifiquen los periodos de duracién de las practicas y el nimero de dias de practicas

realizados en las asignaturas de practicas formativas no remuneradas indicadas a continuacion a los efectos
de suscripcion de convenio especial con la Seguridad Social:

Asignatura Curso

En ,a de de
Firma

Sr./Sra. Decano-a/Director-a

INFORMACION IMPORTANTE: Presentar esta solicitud en Registro o a través de la Sede Electrénica de la Universidad de Salamanca, junto
con la documentacion acreditativa de la realizacion de las practicas (si se dispone de ella) y justificante del ingreso de 32,93 euros en concepto de

expedicion de certificados en la cuenta del Banco Santander ES55-0049-1843-4720-1018-6285 (para los Centros adscritos, consultar con el Centro
correspondiente el numero de cuenta)
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