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MASTER EN ABOGACIA UMU
PRACTICAS EXTERNAS 2016-2017
SOLICITUD DEL ABOGADO-TUTOR

Nombre y Apellidos del Abogado:
N° Colegiado ICAMUR:

Teléfono despacho:

Fax:

E-Mail:

Direccion Despacho Profesional

| |
| |
| |
Teléfono movil: ‘ ‘
| |
| |
(CENTRO DE PRACTICAS): ‘ ‘

Localidad/Cddigo Postal: ‘ ‘

Materias que suelen tratarse en vuestro despacho o especialidades juridicas a que os dedicais:

Numero de alumnos a acoger, segtin infraestructura de que disponéis: *

En caso de que en la actualidad colabore con vosotros, un alumno del Master de abogacia y estéis
interesados en que las practicas externas las sigan realizando con vosotros, debéis cumplimentar los
apartados A y B.

A) Nombre y Apellidos del ALUMNO:

B) Indicar la fecha desde cuando colabora el alumno con el Tutor:

Indicar si estas adscrito al Turno de Oficio y materias

Has colaborado en otras ediciones como Abogado-tutor de practicas externas del Master en
Abogacia de la UCAM e ICAMUR. Indicar SI o NO:

]

N° Cuenta Corriente. Imprescindible IBAN:

(*) Seré preciso que cada alumno disponga de un lugar adecuado para la realizacion de los trabajos derivados de las practicas con
mesa silla y ordenador, como minimo. (Salvo que el propio alumno en practicas disponga de ordenador portatil).

Para la validez de esta solicitud debera estar debidamente firmada por el abogado tutor, quien se compromete a realizar dentro de los

7 dias siguientes a la finalizacion de las practicas los informes de evaluacion tanto al primer periodo de practicas como del segundo
periodo de practicas y a supervisar la memoria que ha de hacer el alumno.

Fdo.: ABOGADO -TUTOR.
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