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ANEXO I 

 
 
 

DOCUMENTO DE CENTRO COLABORADOR DEL PRÁCTICUM EN LO S 
TÍTULOS DE: PEDAGOGÍA, EDUCACIÓN SOCIAL Y PSICOPEDA GOGÍA 
 
 
1. DATOS DEL CENTRO DE PRÁCTICAS 

 

 
TIPO DE CENTRO Y DENOMINACIÓN 
 

 

C.I.F.  

 
DIRECCIÓN POSTAL 
(Calle, Código Postal y localidad) 
 
 

 

NÚMERO DE TELÉFONO 
  

 
NÚMERO DE FAX 
 

 

 
CORREO ELECTRÓNICO 
 
 

 

 
PAGINA WEB 
 
 

 

DIRECTOR/A DE LA INSTITUCIÓN 
  

 
HORARIO DE LA INSTITUCIÓN 
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2. PERIODOS PREVISTOS DE CELEBRACIÓN DE LOS PRÁCTIC UM CURSO 2011-12 
 PRACTICUM II DE 

PEDAGOGÍA 
PRACTICUM DE 
PSICOPEDAGOGÍA 

PRÁCTICAS EXTERNAS I 
GRADO DE EDUCACIÓN 
SOCIAL 

PRÁCTICAS 
EXTERNAS I GRADO 

DE PEDAGOGÍA 

Periodos de 
Celebración de 
los Practicum 

Del 31 de enero 
al 2 de marzo de 

2012 

Del 7 de mayo al 1 de 
junio de 2012 

Del 31 de enero al 2 de 
marzo de 2012 

Del 12 de diciembre 
de 2011 al 27 de 
enero de 2012 

 

NOTA: Estas fechas se corresponden con la modalidad  de los Practicum en Periodo Ordinario. En los  
Centros que ofrezcan plazas en la modalidad del Pla n Piloto, durante el curso académico, el periodo 
de prácticas será negociado entre el Centro y la Fa cultad, en razón de la oferta que el Centro 
establezca. 
 
 
3. PRÁCTICUM  EN LOS QUE ESTAMOS INTERESADOS EN COL ABORAR Y 

NÚMERO DE ALUMNADO POR TITULACIÓN Y MODALIDAD 
 

 PRACTICUM II DE 
PEDAGOGÍA 

PRACTICUM DE 
PSICOPEDAGOGÍA 

PRÁCTICAS 
EXTERNAS I GRADO 

DE EDUCACIÓN 
SOCIAL 

PRÁCTICAS 
EXTERNAS I GRADO 

DE PEDAGOGÍA 

Plan 
Ordinario  

Plan 
Piloto  

Plan 
Ordinario  

Plan 
Piloto  Oferta de 

plazas     
  

NOTA: Indique el número  de alumnos que oferta para cada Practicum y modali dad. 
 

 

4. PROPUESTA DE PLAN DE PRÁCTICAS. BREVE DESCRIPCIÓ N DE LOS 
PROGRAMAS/ACTIVIDADES DONDE EL ALUMNADO PODRÍA REAL IZAR SUS 
PRÁCTICAS. 

NOMBRE DEL 
PROGRAMA/ACTIVIDAD 

FECHAS DE 
INICIO/FIN 

DÍAS DE LA 
SEMANA HORARIO 

Nº DE 
ALUMNOS 

POR 
PROGRAMA 

¿PARA QUÉ 
PRACTICUM? 
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NOMBRE DEL 
PROGRAMA/ACTIVIDAD 

FECHAS DE 
INICIO/FIN 

DÍAS DE LA 
SEMANA HORARIO 

Nº DE 
ALUMNOS 

POR 
PROGRAMA 

¿PARA QUÉ 
PRACTICUM? 

      

      

      

 
 
 
5. DATOS DEL COORDINADOR/A/ES DE PRÁCTICAS 
                PRACTICUM 
 
NOMBRE Y APELLIDOS  
 

 

N.I.F. 
  

PEDAGOGIA 

 
NOMBRE Y APELLIDOS  
 

 

N.I.F. 
  

EDUCACIÓN SOCIAL 

 
NOMBRE Y APELLIDOS  
 

 

N.I.F. 
  

PSICOPEDAGOGÍA 

 

NOTA: Poner  "EL MISMO", en caso de que coincida el /la coordinador/a. 
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6. DATOS DE LOS TUTORES Y TUTORAS DE PRÁCTICAS 
              PRACTICUM 
 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

N.I.F.  

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

N.I.F.  

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

N.I.F.  

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

N.I.F.  

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

N.I.F.  

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

N.I.F.  

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

N.I.F.  

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

N.I.F.  

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

N.I.F.  

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

N.I.F.  

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

N.I.F.  
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7. DATOS BANCARIOS 
 

*SI DESEA QUE EL CENTRO RECIBA LA APORTACIÓN ECONÓMICA POR ALUMNO DE PRÁCTICAS 
DE LA UNIVERSIDAD, CUMPLIMENTAR ESTE CUADRO: 
 

NUMERO DE CUENTA CORRIENTE  
DEL CENTRO  (20 DIGITOS)  
 
* EN CASO DE QUE SEAN LOS TUTORES QUIENES PERCIBAN LA APORTACIÓN ECONÓMICA, 
CUMPLIMENTAR ESTE CUADRO. 
* EN CASO DE QUE EL DOMICILIO Y LA CUENTA CORRIENTE SEA LA MISMA DE OTROS AÑOS, 
PONER “LA MISMA QUE EN AÑOS ANTERIORES” 
 

NOMBRE Y APELLIDOS  

N.I.F.  

DIRECCION POSTAL (*)  

NÚMERO DE CUENTA CORRIENTE   

NOMBRE Y APELLIDOS  

N.I.F.  

DIRECCION POSTAL (*)  

NÚMERO DE CUENTA CORRIENTE   

NOMBRE Y APELLIDOS  

N.I.F.  

DIRECCION POSTAL (*)  

NÚMERO DE CUENTA CORRIENTE   

NOMBRE Y APELLIDOS  

N.I.F.  

DIRECCION POSTAL (*)  

NÚMERO DE CUENTA CORRIENTE   

NOMBRE Y APELLIDOS  

N.I.F.  

DIRECCION POSTAL (*)  

NÚMERO DE CUENTA CORRIENTE   

NOMBRE Y APELLIDOS  

N.I.F.  

DIRECCION POSTAL (*)  

NÚMERO DE CUENTA CORRIENTE   

(*)  La Dirección Postal de cada tutor/a deberá con tener: Calle, Código Postal y Localidad. 


