of Facultad de Doc. 2 Documento de aceptacion del Centro
Le  Ciencias Sociales propuesto por estudiante

E. y del Trabajo n
Y Universidad Zaragoza PRACTICUM DE INTERVENCION
GRADO TRABAJO SOCIAL

CURSO 2025-26

S
4
“

A rellenar por el Centro/Institucion que desee colaborar con el PRACTICUM DE INTERVENCION en el curso 2025-26)
Deberd enviarse por el estudiante a través del Registro Electrénico de la Universidad de Zaragoza (https://regtel.unizar.es)
como fecha limite el 16 de mayo de 2025

D./Dfia.: Cargo

Nombre del centro con CIF n
Direccién cddigo postal
Ciudad teléfono email

¢Tiene formalizado Convenio de Colaboracién para la realizacién de practicas de alumnos con la Universidad

de Zaragoza? |:|SI |:|NO

(En caso de responder a la pregunta anterior de forma negativa deberd rellenar el Documento 3)
Hace constar:

12 Que acepta, en nombre de la entidad que representa, que el alumno/a del Grado de Trabajo Social, D./Dfia.

realice el Practicum de Intervencién en este

centro.
22 Que no existe ningun tipo de vinculacién laboral con el centro.

32 Que la persona que se hace responsable del alumno/a como tutor del mismo/a durante el desarrollo de

las practicas es D./Dfia DNI

titulacién y cargo en este centro.

42 Que el Practicum de Intervencidn se realizara en el primer semestre de 42 curso, con una duracién de 525
horas.

52 Que las actividades a desarrollar por el alumno/a seran las siguientes:

Zaragoza, a de de 2025

(firma)

SR. PRESIDENTE DE LA COMISION DE GARANTIA DE LA CALIDAD DEL GRADO DE TRABAJO SOCIAL
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