
D./Dña.: __________________________________________________, con D.N.I. nº__________________, 

NIA __________________, dirección__________________________________________________________, 

código postal ___________, teléfono _____________  y correo electrónico___________________________. 

EXPONE: 

 Que tiene previsto matricularse en la asignatura 28553 - Prácticas Externas del Grado de Relaciones 

Laborales y Recursos Humanos y que tiene la posibilidad de realizar prácticas externas en: 

Nombre del centro de prácticas ______________________________________________________________,  

dirección __________________________________________________, código postal _________________, 

teléfono ___________________ y correo electrónico ___________________________________________. 

SOLICITA: 

 Que le sea autorizada la realización de las prácticas externas en el centro citado, con el compromiso de 
no renunciar a las mismas en caso de que esta solicitud sea aceptada. 

 DECLARA:  

 Que no mantiene una relación de parentesco de hasta el tercer grado con los componentes de los 
órganos de dirección o con los/as tutores/as de la empresa o institución en la que solicita realizar las 
prácticas. 

Zaragoza, a _____ de _______________ de 2025 

(firma) 

Se ruega remitir a la Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo por correo electrónico, junto con documento 
Autoprácticas 2, (practicasrelacionesl@unizar.es) indicando en el asunto “Solicitud prácticas Curriculares RRLL” 

Se adjunta documento de aceptación de la entidad propuesta, indicando el nombre del tutor, plan de actividades, 
calendario y horario 

SR./SRA. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE PRÁCTICAS DE RELACIONES LABORALES Y RECURSOS HUMANOS 
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DEL TRABAJO DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 

GRADO RELACIONES LABORALES Y RECURSOS HUMANOS 
Solicitud estudiante para la realización de AUTOPRACTICAS 

 28553-Prácticas Externas-4º Curso  
Curso 2025-2026 
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