
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE PRÁCTICAS 
ACADÉMICAS EXTERNAS EXTRACURRICULARES DE FORMACIÓN 

EN EDUCACIÓN INCLUSIVA DEL TEA 

A. DATOS GENERALES DE LA ASOCIACIÓN

Nombre y (CIF) de la asociación 

Dirección / Ubicación 

Número de becas (máximo 4) que 
solicita y titulación1 del 

beneficiario/a 

1 

2 

3 

4 

B. DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO

Nombre y Apellidos 

Correo electrónico 

Teléfono de contacto 

               En a de              de 20  de 2026

1 A elegir entre Grado en Educación Infantil, Grado en Educación Primaria, Grado en Psicología, Grado en Educación Social, 
Grado en Trabajo Social, Máster Universitario en Dependencia e Igualdad en la Autonomía Personal, Máster Universitario 
en Intervención Asistida con Animales, Máster Universitario en Psicología General Sanitaria y Máster Universitario en 
Psicología Positiva. 

Fdo.: 
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