cooperativas
agro-alimentarias

Obra Social "la Caixa”

ANEXO I

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRACTICAS EN COOPERATIVAS AGRO-ALIMENTARIAS

NOMBRE

APELLIDOS

DNI TLF. MOVIL

E-MAIL

DIRECCION Cédigo postal

LOCALIDAD PROVINCIA

TITULACION

CURSO N° CREDITOS SUPERADOS

o Expediente académico

DOCUMENTACION o C.Vitae
ADJUNTA o Otra (especificar)

Senale la preferencia por orden prioritario dentro de la oferta presentada

1 CcODIGO:
2 CcODIGO:
3 CcODIGO:
OBSERVACIONES
En , a de de 20

Firma del alumno/a
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