
 Facultad de Educación de Albacete 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dº/ª. ____________________________________, Director/a del Colegio  
___________________________________(Localidad)_________________
Provincia_________________________ Teléfono____________________ 
Email ________________________________________________________ 
 
 
                                               
 
Autoriza al alumno/a _____________________________________con 
DNI:_______________, a realizar las prácticas de enseñanza de 
________curso del Grado de maestro en Educación ___________________ 
 
 
 
 
 

En _______________a ______de_______________de 201__ 
 
 
 
 
       (sello del colegio) El Director/a del colegio 
 
 
 
 
 

Fdo:____________________________ 


