MASTER DE ACCESO A LA ABOGACIA

SELECCION DE DESPACHOS PROFESIONALES PARA PRACTICAS

NOMBRE APELLIDOS
DIRECCION Ne COLEG.
e-correo TELEFONO

MATERIA A IMPARTIR: PRACTICAS EN DESPACHO

Nombre del alumno (en su caso):

ESPECIALIDADES PROFESIONALES

El alumno El abogado
(en su caso)




