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ACEPTACION DE PRACTICAS POR LA ENTIDAD Y POR EL 
RESPONSABLE DE COORDINAR LAS PRACTICAS  
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ACEPTACIÓN PRACTICAS  RESPONSABLE ENTIDAD 
 
 
          
 D………………………………………… con DNI ……………………., actuando en representación de………………………                                                                                                                                                              
…………………..……………………………………….,sita en la  C/……………………………………………………………….                                                                                                               
……………………………………….…………………………………..y con CIF…………………….. .en calidad  de………….. 
……………………………………………………. 
 
AUTORIZA:  
 
 Al alumno .………………………………………………con DNI nº …………………………….. a la realización en esta entidad de 
las prácticas correspondientes a la fase de  prácticas del curso de ………………………………………, en el la actividad 
denominada ………….  ………………………………que se celebrará en …………………………… del …………. al ………… bajo 
la supervisión de ……………………………con titulo de coordinador   nº…………………………  
 
 
Y para que así conste firmo y sello la presente en: 
  

 
Aranda de Duero  a,……………. de……..de………..  

 

 

 

Fdo. 

 

 

                                                        La entidad……………………………Sello  
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 ACEPTACIÓN PRACTICAS COORDINADOR / RESPONSABLE  
 
         D.………………………….…………………………...mayor de edad con domicilio en …………..………………… 
…………………………con DNI nº ………………… coordinador de tiempo libre con titulo expedido por la Junta de Castilla y 
León con nº .. ………………..  
 
 
AUTORIZA:  
 
 
Al alumno/a………………………………………………………………………….…… con DNI   ………………………………………                                 
a la realización de las ……….horas  correspondientes a la fase de prácticas del curso de monitores de tiempo libre desde el 
día……………..…………. al………..……….. en la actividad   …………………………………………………………………………                                                                                                        
……....……………………………………………………………………………..realizada en …………………….………………..bajo 
mi propia supervisión  
 
 
 

Y para que así conste firmo y sello la presente en:  
 
Aranda de Duero  a,……………. de……..de………..  
 
Fdo.  
 
 
Nombre: 

Nª de coordinador: 

 


