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ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERÍA 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID  

SOLICITUD DE HORARIO ESPECIAL DE PRÁCTICAS TUTELADAS 
PARA ESTUDIANTES TRABAJADORES 

 
DATOS PERSONALES 
 
APELLIDOS:……………………………………………………………………………………………….. 

NOMBRE: ........................................................  ..........................................D.N.I.: ........................  

TELÉFONO:……………..  ……………………………....e-mail:… ...................................................  

ASIGNATURAS MATRICULADAS para las que solicita el horario especial: (MARCAR con 
una X) 
 PRÁCTICAS TUTELADAS I  PRÁCTICAS TUTELADAS III  PRÁCTICAS TUTELADAS V 

 PRÁCTICAS TUTELADAS II  PRÁCTICAS TUTELADAS IV  PRÁCTICAS TUTELADAS VI 

 
 
EXPONE: Que por motivos de trabajo necesita HORARIO ESPECIAL DE PRÁCTICAS 

 
SOCILITA: la posibilidad de poder realizar las Prácticas Tuteladas en horario de: 
(Marcar solo una opción ) 
 
MAÑANA (8:00-15:00 horas) ...........................  
 
TARDE (15:00-22:00 horas).............................   
 
Y la posibilidad de: 
(Marcar solo una opción) 
 
SALIR UNA HORA ANTES ..............................  
 
ENTRAR UNA HORA DESPUÉS ....................  
 
DOCUMENTOS OBLIGATORIOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR  LA SOLICITUD: 
Fotocopia del contrato oficial de trabajo 
Informe de vida laboral actualizado 
Certificado de la empresa con el horario, el turno y la jornada laboral especificados (si no quedan 
recogidos de forma específica en el contrato) 
 
 
 
 
 

Madrid a………de……..…………de….……. 
Firma del interesado/a 

 
IMPORTANTE: Esta solicitud será válida para los periodos de prácticas del curso 2014-2015. Cualquier 
cambio en la situación laboral a lo largo del curso, deberá ser comunicado inmediatamente al 
Coordinador Académico para considerar posibles cambios en los rotatorios de prácticas. 
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