
In fo rm a ció n  

Rúa de Portugal 1 
36162 Pontevedra 

Tel: + 34 986 851 850 
informacion@pontevedra.uned.es 

www.unedpontevedra.com

D/Dª ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Profesor/a-Tutor/a  del Centro Asociado de la UNED de Pontevedra para la asignatura: 

……………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Informa que   el/la  alumno/a  …………………………………………………………………………………... 

Asistió a las prácticas impartidas en dicho Centro el día …......de..………………………de ……… 

En el horario:  De…………..a …………horas 

 De…………..a…………..horas 

   En Pontevedra, a ……………………………………………………………………   

Fdo. …………………………………………………………….. 
 Profesor/a-Tutor/a 
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