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EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE GASTILLO DE LOGUBIN

Blas Infante 19 CP 23670 Tf 953501364 fax 953591311

SOLICITUD PARTICIPACION PRACTICAS UNIVERSITARIAS ICARO
AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN 2021

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos: DNI:

Domicilio:

Municipio: Teléfono:

Email:

Estudios universitarios en los que se encuentra matriculado/a:

Universidad de : Fecha preferente de inicio practicas:

EXPONE:

Que me encuentro matriculado/a en una Universidad Andaluza.

Que estoy inscrito/a en el programa ICARO de practicas universitarias.
Que he superado el 50% de los créditos de mi carrera.

Que estoy empadronado/a en el municipio de Castillo de Locubin.

DECLARA: que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, comprometiéndose a
probar documentalmente todos los datos que figuran en ella. La falsedad u ocultacion de
datos exigidos en esta convocatoria sera causa de exclusion, habilitdndose al Ayuntamiento
de Castillo de Locubin para que compruebe su veracidad por los medios que considere
oportunos.

SOLICITA: ser admitido/a al proceso de seleccion.

En Castillo de Locubin, a de de2.021

Fdo.:

A LA ATENCION DEL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYTO CASTILLO DE LOCUBIN
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