
  

  

  

Documentación que deberá aporta junto con esta solicitud: 

• Fotocopia del DNI. 
 

A tenor de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán 
ejercitarse ante el Responsable de Protección de Datos de la Universidad de La Rioja, edificio Rectorado, Avda. de la Paz 93, de Logroño. Para el ejercicio de estos derechos será imprescindible remitir una 
solicitud firmada y acompañada de una fotocopia del documento nacional de identidad, pasaporte o número de identificación de extranjeros 

  

  

ACEPTACIÓN DE PRÁCTICA - Programa Prácticas en Empresa SANTANDER-CRUE-CEPYME / 
2018 
 

Datos personales  

DNI o NIE  Primer apellido Segundo apellido Nombre 

                        

Fecha de nacimiento  Lugar de nacimiento  Provincia Nacionalidad 

                        

Calle/ número/piso Código Postal 

            

Población Provincia País 

                  

Dirección de correo electrónico  Teléfono móvil Teléfono fijo 

                  

 

Datos de la práctica 

CIF de la empresa Razón Social de la empresa Teléfono 

        

Fecha de inicio (dd/mm/aaaa) Fecha de finalización (dd/mm/aaaa) 

            

Tutor de empresa (Nombre y dos apellidos) Mail del tutor de empresa 

  

 

Detallar funciones a realizar por el estudiante 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Datos de afiliación a la Seguridad Social 

 SI ha trabajado alguna vez, detallar el número de afiliación a la Seguridad Social:       

 NO ha trabajado nunca 

 

Logroño, a         de            de            

 

Firma del estudiante, Por la empresa, 

 

Fdo.:               Fdo.:               



 

 

o   

Declaro que: 

• ACEPTO la práctica arriba mencionada. 

• DECLARO cumplir los requisitos de participación en el proceso: 
o Que actualmente no me encuentro realizando ningún tipo de actividad laboral por 

cuenta propia o ajena. 
o Que no seré becario de colaboración de la Universidad de La Rioja en el mismo 

periodo de la realización de la práctica. 
o Que no he resultado beneficiario de bolsa o ayuda económica al amparo de 

anteriores convocatorias del Programa de Prácticas en PYMES Santander-
CRUE-CEPYME. 

• RENUNCIARÉ  a la práctica adjudicada mediante la correspondiente renuncia por 
escrito indicando la circunstancia en el Servicio de Empleabilidad y Prácticas de la 
Universidad de La Rioja: 

o En caso de cerrar mi expediente durante el periodo de disfrute de la beca. 
o En caso de iniciar algún tipo de actividad laboral durante el periodo de disfrute 

de la beca,  
o En caso de iniciar una beca de colaboración durante el periodo de disfrute de 

la beca.  
 

 

 

Por la presente autorizo  a que mis datos personales sean cedidos a Banco Santnader para las 

siguientes personales son:  

         para la incorporación de los mismos al fichero del actual Portal de Becas Santander 

www.becas-santander.com, o del que le sustituya, facilitándole al usuario la información que 

necesite para sus estudios y servicios en los que puedan estar interesados. 

         para fines estadísticos así como para el estudio de la utilización de los servicios por parte 

de los usuarios, el diseño de nuevos servicios, y el envío de información técnica y operativa 

acerca de sus servicios para que el usuario se beneficie de todos ellos. 

         para el envío de información sobre productos propios del Banco, así como información 

institucional del mismo. “ 

 

Estos Datos Personales serán utilizados única y exclusivamente para las finalidades que se 

hayan autorizado 

 

 

Firma del estudiante, 

 

 

 

 

 

 

  

Fdo.:               


