
SOLICITUD CAMPUS RURAL 
ESTUDIANTE CONVOCATORIA 2026

DATOS PERSONALES 

Apellidos 

Nombre 

DNI 

Teléfono móvil 

Otro teléfono de contacto 

E-mail Universidad

Otro E-mail 

Fecha de nacimiento 

Domicilio durante el curso 

Población 

Provincia 

Código Postal 

Domicilio familiar 

Población 

Provincia 

Código Postal 

Carnet de conducir 

Disponibilidad de vehículo 

DATOS ACADÉMICOS (Esta información será verificada por la Universidad, quien de oficio podrá modificarla) 

Universidad 

Facultad o Escuela 

Titulación 

Nota media del expediente con dos decimales 

Número de créditos superados 

DATOS DE LA PRÁCTICA (seleccionar hasta 8) 
Las ocho prácticas seleccionadas se deben priorizar. Si se le asigna la primera, está renunciando a 
la segunda y siguientes. 

ORDEN 
CÓDIGO 

PRÁCTICA 
NOMBRE ENTIDAD 

LUGAR REALIZACIÓN 
PRÁCTICA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Servicio de Información y Prácticas de Estudiantes 

Casa  del  Estudiante  ·  C/Real de Burgos,  s/n   ·   47011  Valladolid   ·   Tel. 983-423619 
Correo Electrónico: jefatura.servicio.practicas@uva.es  

mailto:jefatura.servicio.practicas@uva.es
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