
Curso 20____ /____ 

MODELO DE SOLICITUD para estudiantes extranjeros que cursen el PRÁCTICUM*, o para PRÁCTICAS 

ERASMUS+ 

(* En este caso hay que registrarse previamente como estudiante de la UVa en los plazos marcados) 

FISIOTERAPIA  o ENFERMERÍA  

DATOS DEL ESTUDIANTE: 

Nombre _______________________________________________________________________________ 

Apellidos ______________________________________________________________________________ 

Pasaporte _____________________________________________________________________________ 

E-mail_________________________________________________________________________________

Teléfono ______________________________________________________________________________ 

DATOS DE UNA PERSONA DE CONTACTO: 

Nombre y apellidos ______________________________________________________________________ 

E-mail_________________________________________________________________________________

Teléfono ______________________________________________________________________________ 

Universidad de origen: 

Nivel de español: 

Fechas previstas para la movilidad: 

Fecha 

Firma 

Por favor, RELLENA y ENVÍA esta solicitud (junto a: documento de identidad o pasaporte, certificado de calificaciones y 
justificante de conocimiento del español) a: 

negociado.fisio.fccs.so@uva.es (para Fisioterapia) o negociado.enf.fccs.so@uva.es (para Enfermería) 

Fecha límite de envío: dos meses antes de la fecha de inicio de las prácticas  

Cuando seas admitido y te incorpores a las prácticas deberás aportar: 

 Copia de tarjeta sanitaria
 Copia de tu cartilla de vacunación
 Certificado de delitos sexuales

Para prácticas Erasmus+ deberás tener contratadas pólizas de seguro de viaje, accidentes y responsabilidad civil. 

Para las prácticas clínicas tendrás que llevar un pijama sanitario blanco y calzado adecuado (zuecos o zapatillas 
también blancos y de uso exclusivo para las prácticas). 
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