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SOLICITUDE DE XESTION DAS PRACTICAS DE CAMPO E SAIDAS DE ESTUDOS CURSO 2018-2019

L.- Tipo de viaxe
1. Marque cun “X” se ¢ practica de campo [ | ou saida de estudos [ ]
2. Numero de referencia do calendario aprobado polo centro:

II.- Solicitante

1. Nome: | | 2. E-Mail; | [ 3. Teléfono: |
4. Departamento: |

5. Facultade / Escola: ]

II1L.- Prictica de campo ou saida de estudos que se quere realizar
1. Descricion:

2. Obxectivos:

IV.- Datos do alumnado que vai realizar esta practica de campo ou saida de estudos

1. Nuimero: 2. Ano de titulacion:
3. Nome da materia: 4. Cuadrimestre: [J1° [ 2° anual

5. Titulacion:

V.- Datos da viaxe
Orixe:
Destino:
Total Km. (ida e volta, incluidas visitas): ]
Dia / hora / lugar especifico de saida para o destino:

/ /
5. Dia/ hora/ lugar especifico de chegada 4 orixe:

/ /

6. Dia / hora alternativo de saida/chegada:
SAIDA / | CHEGADA /

PR

VL- Xestién da viaxe (a cubrir polo decanato/direccién do Centro)
[] Solicita transporte da Universidade (de non ser posible renuncia a execucion da actividade ou serd o

centro o encargado da xestion desta).

[] Solicita transporte. De non ser posible utilizar os medio propios, solicita a xestion e contratacién por
parte do parque mébil de outros medios e o Centro farase cargo da factura.

[[] Non solicita transporte

En a__ de de
A/O solicitante:

Asdo:
Para uso da Xerencia / Parque Mobil
Visto e prace: 1.- Autobus da Universidade
O/A decano/a — director/a do centro 2.- Alugamento de autobus

a. Nome da empresa:

Asdo: b. Custo do transporte: €






