
UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA - SOLICITUD DE CERTIFICADO 
CONVENIO ESPECIAL CON LA SEGURIDAD SOCIAL A EFECTOS DEL CÓMPUTO DE LA COTIZACIÓN POR 

LOS PERÍODOS DE PRÁCTICAS FORMATIVAS Y DE PRÁCTICAS ACADÉMICAS EXTERNAS  
(Orden ISM/386/2024, de 29 de abril) 

DATOS PERSONALES 
D.N.I./Pasaporte Nombre Apellidos 

Domicilio postal (especificar calle/Avenida/Plaza) Número Portal Escalera Piso Letra 

Código postal Localidad Provincia 

Teléfono Dirección de correo electrónico 

DATOS ACADÉMICOS 
Titulación de las prácticas Curso académico 

Centro, Escuela o Facultad 

DATOS DE LOS PERÍODOS DE PRÁCTICAS Y TIPOS A CERTIFICAR 
☐ Curriculares no remuneradas ☐ Curriculares remuneradas
☐ Extracurriculares no remuneradas ☐ Extracurriculares remuneradas

☐ Becas de prácticas formativas genéricas ☐ Becas de personal investigador en formación o prácticas
formativas asimiladas

Entidad colaboradora donde realizó las prácticas: 
Nombre: N.I.F.:

Fecha de inicio: Número de días: 

Fecha de fin: Total de número de horas: 

SOLICITA la expedición del certificado de realización de prácticas formativas o prácticas
académicas externas.   

Documentos que acompaña (marcar con una x) 
☐ Documentación justificativa del período de prácticas solicitado
☐ Título de Familia Numerosa General, en caso de solicitar exención de tasas por esta modalidad
☐ Título de Familia Numerosa Especial, en caso de solicitar exención de tasas por esta modalidad
☐ Solicitud de exención por terceros y ulteriores hijos junto con la documentación específica requerida

En ________________  a _____ de ______________ de 202__ 

Firmado: D./Dña.______________________________________________ 

Prácticas Académicas Externas.

Becas de prácticas formativas genéricas.

Becas de personal investigador en formación o prácticas formativas asimiladas.
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