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VISITA AL CENTRO 

Practicum IV 

Grado en Educación Infantil / en Educación Primaria 

 

 

El/La Tutor/a ___________________________________________________________,  

con DNI _______________________________________________________________,  

del Alumno/a___________________________________________________________,  

de la Especialidad _______________________________________________________, 

del Centro _____________________________________________________________. 

 

Ha recibido la Visita  

del  Asesor/a ___________________________________________________________, 

de la Universidad de Almería. 

 

 

 

Firmado y Sellado por el Centro 

 

 

Almería, a _____ de _______ de 20__ 


