
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE AUTOPRÁCTICUM 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

NIP: 

Localidad: 

E-mail:

Apellidos y Nombre: 

DNI:  

Domicilio:  

C.P.:

Teléfono:

MÁSTER UNIVERSITARIO EN ABOGACÍA Y PROCURA CURSO ACADÉMICO: 

SOLICITO autorización para cursar la asignatura:     Prácticas Externas I    Prácticas Externas II 

en la modalidad de autoprácticum, de conformidad con lo establecido en el art. 5.5. del Reglamento de 
Prácticum de (Acuerdo de Junta de Facultad de 18 de diciembre de 2014). 

Las prácticas se realizarán en
1

: 

con la que declaro no tener ningún tipo de vinculación contractual o familiar. 

Actuará en calidad de tutor/a de la 
entidad colaboradora D./Dña: 

  En  , a   de    de   

Firma del tutor/a Firma del estudiante 

Junto con esta solicitud deberá presentar un documento en el que consten: 
a) Los datos de contacto del destino. 
b) La aceptación del autoprácticum por el responsable de la entidad en la que el estudiante realizará las prácticas, sellada y firmada. 
c) Relación, por parte de la entidad colaboradora, de las actividades de carácter jurídico que va desarrollar el estudiante. 
d) El tutor de la entidad colaboradora debe ser abogado de alta en el Colegio de Abogados y haber ejercido la profesión durante un 
periodo no inferior a cinco años. 

1 Nombre de la institución, empresa o despacho profesional. 

Conforme a lo dispuesto en la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril) le 
informamos que los datos personales que nos ha facilitado pasarán a ser tratados, como responsable, por la Universidad de Zaragoza con la finalidad de tramitar 
la gestión académica y administrativa de sus estudiantes, así como su participación en actividades y servicios universitarios. Puede ejercitar sus derechos de 
acceso, rectificación, limitación, oposición o portabilidad ante el Gerente de la Universidad de Zaragoza (Edificio Paraninfo 1.ª planta, Plaza de Basilio Paraíso nº 
4, 50005- Zaragoza) señalando concretamente la causa de su solicitud y acompañando copia de su documento acreditativo de identidad. La solicitud podrá 
hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electrónicos. En caso de no haber obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos, puede 
dirigirse a la Delegada de Protección de Datos de la Universidad (dpd@unizar.es) o en reclamación a la Agencia Española de Protección de Datos a través de 
los formularios que esa entidad tiene habilitados al efecto y que son accesibles desde su página web: https://sedeagpd.gob.es  
Puede consultar toda la información al respecto en: http://academico.unizar.es/sites/academico.unizar.es/files/archivos/vgacad/pdatos.pdf 
La Universidad de Zaragoza cuenta con una página en la que incluye legislación, información y modelos a la que puede acceder desde el siguiente enlace: 

 
https://protecciondatos.unizar.es/ 
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