
 

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE EDUCACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN 

SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA POR DESPLAZAMIENTO 
EN EL PRÁCTICUM DE LA FACULTAD DE EDUCACIÓN 

 
Título: GRADO   MÁSTER 

NOMBRE DEL TÍTULO: Grado/Máster en: 
 
D./Dª  
 

con DNI núm.  con domicilio en:  
 localidad 

     
C.P.  provincia  dirección (calle, número y piso) 

 
 

   
teléfono  correo electrónico 
 
 

EXPONE: 
 

 

 

 

 

 

 
SOLICITA: 
 

 

 

 

 

 

 

 
En  , a  de  de  

 
 

 
(firma) 


