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SOLICITUD DE REALIZACION DE PRÁCTICAS EXTERNAS 
 

 
 
D/Dª………………………………………………………………………………………, con D.N.I. nº………...……….............. 
Estudiante de ……curso de Grado de ENFERMERÍA, que debiendo matricularse en el curso 
académico 202.. /2.. de las asignaturas de Estancias Clínicas 1 y 2. 
 
 
SOLICITA de MANERA VOLUNTARIA realizar las prácticas en: 

 
 

ESTANCIAS 
CLINICAS 

1 y 2 

Gerencia de Atención Integrada (GAI) - ALCAZAR DE SAN JUAN 

HOSPITAL MANCHA CENTRO y 

CENTROS DE SALUD 

- MANZANARES 

VIRGEN DE ALTAGRACIA y 

CENTROS DE SALUD 

- PUERTOLLANO 

HOSPITAL SANTA BARBARA y 

CENTROS DE SALUD 

- VALDEPEÑAS 

GUTIERREZ ORTEGA y CENTROS 

DE SALUD 

- TOMELLOSO 

HOSPITAL GENERAL DE 

TOMELLOSO y CENTROS DE 

SALUD 

 

 * Indicar Gerencia 

Ciudad Real, a de de 202.. 
 
 
 
 

Fdo.:  
 
 
 

SR. DECANO FACULTAD DE ENFERMERIA DE CIUDAD REAL 


