
 
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE CENTRO PRACTICUM 
 

A la atención de la Coordinación del Prácticum del Grado en Psicología:  
 

TITULACIÓN  
NOMBRE Y APELLIDOS: 

 
DNI:  
E- MAIL  
TELÉFONOS  
CENTRO EN EL QUE REALIZAS EL 
PRACTICUM 

 
NOMBRE DEL TUTOR/A DE  
PRACTICUM  

 
 

 

¿POR QUÉ SOLICITAS CAMBIO DE CENTRO? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma de la Alumna/Alumno Para la solicitud de cambio de centro es necesario 
 el Vto Bº del tutor/a del Prácticum 

  
 
 
 
 
 
 

 

Murcia, a _______ de ________________ de 202__ 
 
 
 
 

 

Coordinación de Prácticum- Teléfono (+34) 968 27 87 88 

 
 


