
      

Informe da Mención de Audición e Linguaxe  

D./Dna_____________________________________, con DNI__________________, titor/a de Practicum de 

Grao de _________________________, do alumno/a__________________________________________, con 

DNI ______________________. 

 

INFORMO  

Que realizou 150 horas correspondentes á mención de_Audición e Linguaxe____ neste centro, baixo a 

tutela de D./Dna_____________________________________, con DNI__________________,mestre/a 

especialista de _____________________________________. A avaliación que o titor/a de mención fai é 

(positiva/negativa): ___________________________ 

Para que así conste, a petición do interesado/a, expido o presente en ___________________, a ____ de 

_________ de 2023-2024. 

 

 

 

 

Sinatura titor/a do PRACTICUM. Sinatura titor/a da MENCIÓN  

                                                               (Selo do centro) 
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