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SOLICITUD DE DATOS PARA PRACTICA CURRICULAR

Si la entidad tiene convenio ya firmado con la universidad, rellenar sélo los campos no sombreados a no ser que
hayan cambiado

Datos de la Empresa/Entidad para el convenio:

CIF Nombre de la empresa/entidad

Direccion C.P. a: Localidad

Provincia Pais Correo electrénico

Persona de contacto: Correo electrénico persona contacto:

Persona que firma el convenio NOMBRE Y DOS APELLIDOS Cargo de la persona que firma el convenio

Correo electrénico del firmante del convenio | Documento que acredita la representacion en la persona que firma el
convenio

Fecha de firma del documento que Nombre y apellidos del notario, en el caso de que el documento sea una escritura

acredita la representacion legal

Datos de la practica:

Nombre y dos apellidos del tutor/a de empresal/entidad

Correo electrénico del tutor/a de empresa/entidad

Teléfono del tutor/a empresa/entidad Cargo del tutor/a de empresa/entidad

Fecha inicio de la practica Fecha fin de la practica Bolsa de ayuda mensual (en su caso)

N° de horas previstas Localidad / Lugar de la oferta. Indicar todos si se prevé que el estudiante necesite desplazarse
a varios lugares)

FUNCIONES detalladas a realizar por el estudiante y plan de formacion, incluida la formacién en Prevencion de Riesgos
Laborales.

No se podra autorizar las practicas si las FUNCIONES no aparecen suficientemente detalladas en, al menos seis lineas
completas:
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Datos del estudiante:

Titulacién

DNI del estudiante Nombre y apellidos del estudiante

Tutor académico (a cumplimentar por el/la Coordinador de practicas de la titulacion):

Nombre y apellidos

IMPORTANTE: El estudiante remitira por mail (cumplimentado en Word) al coordinador/a de practicas de la
_titulacion al menos 20 dias antes del comienzo de la misma.
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