
 
  
 
 
 
 
 

REGISTRO DE SALIDA 
 

Delegación Territorial de Salamanca 
Dirección Provincial de Educación 
 

COMISIÓN CALIFICADORA DEL PROFESORADO EN PRÁCTICAS 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN  

DELEGACIÓN TERRITORIAL DE SALAMANCA 
C/ Príncipe de Vergara, 53-71 

37003 - Salamanca 
 

PROPUESTA DE TUTOR DE PRÁCTICAS - CURSO 19/20 
 

DATOS DEL MAESTRO/-A EN PRÁCTICAS 
Centro  
Localidad  
Apellidos   
Nombre  
NIF  
Cuerpo 597   
Especialidad  
Si comparte centro, indique 
el Centro compartido 

 

  
 

DATOS DEL MAESTRO/-A TUTOR/-A QUE PROPONE LA DIRECCIÓN DEL CENTRO 
Apellidos   
Nombre  
NIF  
Cuerpo 597   
Especialidad  
Años de servicio como funcionario de carrera  
Observaciones  
 
 

 
 
 
 

 

En ______________________, a ____ de _____________________ de 2019. 

 

EL DIRECTOR DEL CENTRO  

(Sello del Centro) 

Fdo.: 
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