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DECLARACION RESPONSABLE EN MATERIA DE TRAMITACION DE ALTA Y BAJA DE
COTIZACION DE PRACTICAS CURRICULARES NO REMUNERADAS ANTE LA
TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL: Modificacion de fechas o dias.

, con DNI / pasaporte/

documento de identificacion n*: y correo electronico a efectos de
notificaciones: estando matriculado en la asignatura
de

practicas curriculares externas del Grado/Master:

DECLARO (Indique lo que proceda):

Que por problemas de asignacion a la empresa/institucion para la realizacion de las
practicas curriculares, se ha producido el siguiente cambio de fechas y/o dias
efectivamente realizados una vez ya comunicada mi alta en la Seguridad Social.

|:| Modificacion del periodo de practicas:

Periodo comunicado inicialmente: del al
Periodo de practicas efectivamente realizado: al

|:| Modificaciéon de los dias efectivamente realizados:

Dias previstos de practicas inicialmente declarados:
Dias de practicas efectivamente realizados:

Que estoy conforme con los cambios que, en su caso, suponga esta declaracion en la
cotizacion ante la Tesoreria General de la Seguridad Social.
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