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Dra. Ana Mª Vega Maray, Coordinadora de Prácticas Externas de la Facultad de Ciencias Biológicas y Ambientales de la Universidad de León,
autoriza a 
Dña. XXXXXXXXX a que realice las prácticas externas curriculares en el Hospital de León, 
Así mismo, informa de que: 
a) Dicho estudiante ha superado el 50% de los créditos del Grado que está cursando, 
b) la Universidad de León tiene contratado un seguro de Responsabilidad Civil General que da cobertura a sus estudiantes en prácticas,
c) el número mínimo de horas de prácticas que deberá realizar la estudiante es de 135. 
d) Durante este periodo, actuará como su tutor académico el Dr. XXXXXXXXX, profesor de la Facultad de Ciencias Biológicas y Ambientales de la Universidad de León.
En León, a XX de XXX de XXXX
Fdo.: Ana Mª Vega Maray

Coordinadora de Prácticas 
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