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SOLICITUD DE TUTOR ACADÉMICO PARA LA 
REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS EN EMPRESA 

 
 
 

D. ........................................................................................................, con D.N.I. .....................,alumno de 

la titulación ………………………………………………………………………………., con domicilio en 

....................................................................................................  teléfono .................................................... 

 
EXPONE QUE 

 
Va a realizar la siguiente práctica: 
 
 
EMPRESA: 

................................................................................................................................................................... 

DESCRIPCIÓN: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Por lo que solicita que le sea asignado un tutor académico para dicha actividad 
 
 

En Málaga, a .............. de .......................... de ................. 
 
 
 
 
 

Firma: ........................................................................... 
 
 

................................................................................................................................................................... 
A RELLENAR POR EL PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE CONVALIDACIONES, ADAPTACIONES Y 

EQUIVALENCIAS: 
 
Tutor asignado:    ........................................................................... ................................................. 
 
Departamento:     ........................................................................... ................................................. 
 
 
 

Firma: ........................................................................... 
 

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE CONVALIDACIONES, ADAPTACIONES 
Y EQUIVALENCIAS 


