FICHA PERSONAL

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI/ nif

FIRMA

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

https://practicasexternas.uca.es/empleo/

cotizacion.practicas@uca.es

DIRECCION E-MAIL UCA

TELEFONO DE CONTACTO

LUGAR DE RESIDENCIA DURANTE EL CURSO

EN SU CASO, DURACION DE LA ESTANCIA EN LA UCA

GRADO/TITULACION DE ACCESO AL MEGIC

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN GENERO (SUBRAYAR LA OPCION QUE PROCEDA):

SI NO

EN CASO AFIRMATIVO ESPECIFICAR LO SIGUIENTE:

EMPRESA O INSTITUCION

PUESTO O FUNCIONES
DESEMPENADAS

DURACION



https://practicasexternas.uca.es/empleo/
mailto:cotizacion.practicas@uca.es

DISPONIBILIDAD HORARIA (MARANA, TARDE, OTROS)

¢, CONTACTO PREVIO CON ALGUNA ENTIDAD? (SUBRAYAR LA OPCION QUE

PROCEDA). Sl
NO

EN CASO AFIRMATIVO ESPECIFICAR:

OBSERVACIONES




