
MASTER EN PROFESORADO. DATOS CENTROS DE PRÁCTICAS EN OTRAS 
COMUNIDADES AUTÓNOMAS. UNIVERSA (C/ Menéndez Pelayo s/n) 

Fechas de Practicum: 

Practicum I: 

Practicum II: 

Practicum de la especialidad de Orientación Educativa: 

DATOS A COMPLETAR POR EL ESTUDIANTE: 

• NOMBRE DEL CENTRO DE PRÁCTICAS ............................................................................... 

• DOMICILIO .................................................................................................................... 

• LOCALIDAD .................................................................................................................... 

• CÓDIGO POSTAL ............................................................................................................. 

• Nº DE TELÉFONO ............................................................................................................ 

• CIF................................................................................................................................ 

• PERSONA DE CONTACTO (Director) ................................................................................... 

• DIRECCIÓN DE E-MAIL .................................................................................................... 

• Nº DE TRABAJADORES (Aproximadamente) ....................................................................... 

• PERSONA QUE FIRMA EL CONVENIO POR PARTE DE LA ENTIDAD (Persona con cargo

representativo y con capacidad jurídica) ............................................................................ 

• CARGO QUE TIENE EN EN EL CENTRO ............................................................................... 

• NOMBRE DEL ALUMNO ..................................................................................................... 

• TUTOR EN EL CENTRO ..................................................................................................... 

• E-MAIL DEL TUTOR EN EL CENTRO.................................................................................... 

• FECHA DE INICIO DE LAS PRÁCTICAS ............................................................................... 

• FECHA DE FINALIZACIÓN DE LAS PRÁCTICAS .................................................................... 

• HORARIO DE REALIZACIÓN DE LAS PRÁCTICAS ................................................................. 

• HORAS TOTALES APROXIMADAS: 210 horas (35 días lectivos)

• TAREAS A DESARROLLAR DURANTE LAS PRÁCTICAS

- P.I: Contextualización y observación. Conocer la organización de los centros
educativos, sus proyectos y actividades, y comenzar la observación en las aulas.

- P.II: Observación docencia especialidad y preparación intervención Observación y
análisis de la aplicación práctica de los contenidos ya abordados en las materias
específicas de la especialidad que cursa en el máster. Intervención y reflexión crítica y
científica sobre el proceso de aprendizaje de los alumnos del/ delos grupo/s clase de
prácticas y cómo potenciarlo mediante la evaluación, innovación e investigación.

ENVIAR ESCANEADO A rosavil@unizar.es o entregarlo en mano en Universa 
Dirigido a ROSAURA VILLARROYA. 

• DNI DEL TUTOR EN  EL CENTRO...........................................................................................

mailto:rosavil@unizar.es
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