
 

              ENTREGAR ESTA SOLICITUD EN LA SECRETARIA DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE OSUNA 
                                    (secretaria@euosuna.org) del 25 al 29 de octubre de 2023

               ESCUELA UNIVERSITARIA DE OSUNA - COORDINACIÓN DEL MAES  
                                    Paseo de los cipreses s/n. 41006 Osuna - Tel.: 955820289 
 

Máster Universitario de Formación del Profesorado de Educación 

Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formación Profesional y 

Enseñanza de Idiomas 
CURSO 2023/2024 
 

 
 
 
 
 
 
 

Datos del Estudiante  
Nombre y Apellidos: DNI: 
Especialidad MAES: 

Teléfono de contacto:                                                                     Tlfno.2: 
Domicilio: Localidad: 
e-mail: Provincia: 
Teléfono móvil: Tf.2: 

Datos Laborales  
Empresa: DNI: 
Ubicación del lugar de trabajo: 
Horario Laboral:                                                                             Días de L a V:  
Fecha fin del contrato: Localidad: 

e-mail: Provincia: 
Datos de la persona de contacto:  

 
IMPORTANTE: Es imprescindible acreditar documentalmente la petición con contrato laboral legal y 
vigente, junto con el certificado horario diario emitido por la empresa y ubicación del lugar de trabajo. 
 
MARCAR CON UN X LA OPCIÓN POR LA QUE OPTA 

o PRÁCTICAS EN HORARIO DE TARDE 

o CERCANÍA AL PUESTO DE TRABAJO 

 (Si no hay coincidencia entre la opción marcada en la solicitud en papel entregada en la Secretaría del 
Centro Universitario por el estudiante ENAE y lo que éste ha solicitado en la plataforma de oferta de 
tutores en centros educativos, se anulará la adjudicación extraordinaria y se le reasignará un centro 
educativo una vez haya finalizado la adjudicación ordinaria de centros de prácticas a la totalidad del 

alumnado matriculado en el MAES del curso 2023/24) 

 
DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA: 

1____________________________________________________________________________________

2____________________________________________________________________________________

3____________________________________________________________________________________ 

 
Por el estudiante 
 
Fdo.: 
Fecha: 
 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO COMO ESTUDIANTE CON 

NECESIDADES ACADÉMICAS ESPECIALES (ENAE) 
 POR MOTIVOS LABORALES 

 


