DE GRANADA o OF LasaLtd

DE CEUTA

“ UNIVERSIDAD FACULTAD

SOLICITUD PARA REALIZAR LAS PRACTICAS EXTERNAS
CURRICULARES CURSO 2025-2026

DATOS DEL SOLICITANTE (Obligatorio rellenar todos los campos para que sea
valida la solicitud)

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE: D.N.I. O PASAPORTE:

CORREO ELECTRONICO: DOMICILIO:

@CORREO.UGR.ES

Ne: PISO: LETRA: POBLACION:

CODIGO POSTAL:| PROVINCIA: PAIS: TELEFONO: MOVIL:

Que estando matriculado en las practicas (poner A o B de (poner 39).
EXPONE: (menos de 500 palabras)

SOLICITA: (menos de 500 palabras)

RELLENAR POR ORDEN DE PREFERENCIA LOS DIFERENTES DESTINOS.

RELLENAR LA HOJA CORRESPONDIENTE AL CURSO EN EL QUE ESTA MATRICULADO.



UNIVERSIDAD
DE GRANADA

FACULTAD
DE CIENCIAS
DE LA SALUD
DE CEUTA

3° CURSO: PERIODO 09/02/2026 hasta el 19/06/2026

PRACTICAS
B

TIPO DE AREAS DE GESTION ESCRIBIR EL ORDEN DE

PRACTICAS PREFERENCIA
AREA DE GESTION SUR DE GRANADA |EJ:1
(MOTRIL)
GRUPO MEDICO LOPEZ CANO (CADIZ) E):2
CLINICA SANTA ISABEL (SEVILLA) EJ: 3
HOSPITAL VITHAS MALAGA (Pendiente recibir | EJ:4
numero de plazas definitivo)
HOSPITAL VITHAS XANIT INTERNACIONAL | EJ:5

i (BENALMADENA)
PRAC:'CAS HOSPITAL QUIRONSALUD CORDOBA

HOSPITAL  QUIRONSALUD CAMPO  DE
GIBRALTAR

HLA HOSPITAL JEREZ PUERTA DEL SUR

HOSPITAL QUIRONSALUD CORDOBA EJ:1
AREA DE GESTION SUR DE GRANADA (ZONA | EJ:2
MOTRIL Y ALREDEDORES)

Centro Médico “Vithas Rincén de la Victoria” | EJ:3

(Malaga)

HLA HOSPITAL JEREZ PUERTA DEL SUR

Residencia HLA Belén Murcia




% UNIVERSIDAD FACUTAD
s DEGRANADA %" DE LA SALUD

DE CEUTA

EL/LA FIRMANTE ENTIENDE LAS CONDICIONES PARA QUE LA SOLICITUD SEA
TRAMITADA.

FIRMA DEL SOLICITANTE

EN....A...DE...DE...

AUTORIDAD A LA QUE SE DIRIGE: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE CEUTA



