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Ficha 1.- Propuesta para nuevos Centros [Estudiantes].

Si tienes pensado o te surge más adelante la posibilidad de realizar las Prácticas de Trabajo Social III, en algún dispositivo que no figure en el listado de Centros Colaboradores, deberás enviar por correo electrónico esta ficha cumplimentada al Coordinador de Prácticas Externas de TSIII.

Puedes enviarla en cualquier momento, incluso durante el mes de agosto. Su envío con antelación suficiente, facilitará la tarea del Coordinador de Prácticas Externas de TSIII en todo el proceso de negociación y reserva de las plazas con las Entidades Colaboradoras y con los Responsables de Prácticas, así como de la firma de los Convenios de Cooperación con las Instituciones  para la realización de las Prácticas de Trabajo Social III.

Período 19 / Septiembre al 30 / Diciembre / 2011……….26 / Agosto / 2011.

Período 06 / Febrero al 11 / Mayo / 2012………….…01 / Diciembre / 2012.

Período 17 / Septiembre al 30 / Diciembre / 2012………....30 / Abril / 2012.

1º) Datos personales:
Apellidos, Nombre: 

DNI: 

Dirección: 

CP / Localidad:

Teléfonos [fijo / móvil]: 

Correo electrónico:

2ª) ¿En qué período quieres realizar las Prácticas? [Elimina la opción desechada].
Septiembre a Diciembre [2011]. 
Febrero a Mayo [2012].
Septiembre a Diciembre [2012].
[El último período requiere una nueva matrícula en el curso académico 2012/2013]. 

3ª) ¿Explica los motivos que te han llevado a seleccionar este centro? 

4ª)  ¿Cuáles son tus conocimientos sobre la intervención que se realiza en este  centro?

IMPORTANTE: Cubre a continuación la ficha de datos del Centro propuesto. Además, si te han facilitado algún tipo de información en formato digital (programación, memoria, etc.) o, bien, las ha encontrado en internet, envíala como archivo adjunto en el correo electrónico. 
Centros de Prácticas de TSIII.                  Ficha nº: 

ENTIDAD: 

Dependencia: 

Responsable1/Cargo: 

Responsable2/Cargo: 

Dirección: 

Localidad: 
CP: 
Tf1: 
Tf2: 

Tf3: 

Móvil1: 
Móvil2: 

Fax: 

Email: 
Página Web: 

CENTRO 1: 

Dirección: 

Localidad: 
CP: 

Tf1: 
Tf2: 

Tf3: 

Móvil1: 
Móvil2: 

Fax: 

Email: 

DTS/PRP1: 

DTS/PRP 2: 

DTS/PRP 3: 

Responsable/Cargo: 

Observaciones (escriba a continuación): 

Fecha Convenio: 
/
/            

Tipo Convenio: 

Orientaciones para la cumplimentación de la Ficha.

[Entidad]: Institución de la que depende el Centro de Prácticas. En algunas Entidades Públicas, de la Iniciativa Social, así como en las Privadas lucrativas o no lucrativas, puede darse o no la coincidencia entre la Entidad y el Centro de Prácticas.

[Ejemplo 1: El Centro de Servicios Sociales de El Coto, pertenece a la Fundación Municipal de Servicios Sociales, quien a su vez depende del Ayuntamiento de Gijón].

[Ejemplo 2: en la Asociación Democrática Asturiana de Familiares de Enfermos de Alzheimer – ADAFA, coincide la Entidad con el Centro de Prácticas].

[Ejemplo 3: en este caso no hay coincidencia entre ambos: El Centro de Atención Integral a Víctimas de Violencia de Género de Gijón,  depende de la Asamblea Autonómica del Principado de Asturias de la Cruz Roja Española].
[Responsable/Cargo]: Persona que ostenta la representación de la Entidad (nombre y apellidos) y el cargo que ocupa en la Entidad (Presidente, Director, Gerente, Coordinador, etc.).

[Email]: Direcciones de correo electrónico del Responsable/s de la Entidad. En el supuesto de que haya varios Responsable/s, es necesario indicar la correspondencia entre los Email con los respectivos Responsable/s.

[Centro]: Denominación completa del Centro de Prácticas.
[Responsable/Cargo]: Persona que ostenta la jefatura del Centro de Prácticas (nombre y apellidos) y el cargo que ocupa en el Centro de Prácticas (Director, Coordinador de programas, Responsable del Centro, etc.).

[DTS/PRP]: Persona/s que en el Centro asumen la responsabilidad del seguimiento y orientación de los estudiantes en Prácticas (nombre y apellidos), así como a la profesión que desempeña en el Centro de Prácticas y/o puesto que ocupa.
[Email]: Direcciones de correo electrónico de los DTS/PRP y del Responsable del Centro de Prácticas. En el supuesto de que haya varios profesionales, es necesario indicar la correspondencia entre los Email con los respectivos DTS/PRP y el Responsable.

[Ficha nº, Fecha Convenio y Tipo Convenio]: Los apartados que tienen el fondo verde no se deberán cumplimentar. 

[Observaciones]: En este apartado deberás recoger toda la información que consideres necesario hacer constar y que no corresponde a ningún otro apartado de la Ficha.
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