
AUTORITZACIÓ PER ALS DOSSIERS DE PRÀCTICA CURRICULAR 
AMB CONVENI DE COOPERACIÓ EDUCATIVA 

AUTORITZA A: 

A PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA EN AQUEST DOSSIER, DESTINADA A 
L’AVALUACIÓ ACADÈMICA I QUALIFICACIÓ DE LA PRÀCTICA REALITZADA, SEGONS EL CONVENI 
DE COOPERACIÓ EDUCATIVA NÚM ___-______-_______ 

__________________, a ____ de ___________________ de _______ 

Signat: __________________________________________________ 

A. DADES DE L’EMPRESA 

El Sr./Sra. _________________________________________________ , que actua com a representant 
legal de l’entitat col·laboradora _________________________________________________ , amb 
NIF__________________ i domicili a_________________________________________________, 
localitat _____________________________________, CP _______, telèfon ___________________ i 
adreça electrònica  _____________________________________ 

B. DADES DE L’ESTUDIANT 

L’estudiant/a ______________________________________________., amb NIF/NIE____________, i 
domicili a _____________________________________, localitat_______________________, 
CP ________ telèfon ____________ i adreça electrònica  _____________________________ 
matriculat/da als estudis de  __________________________________________ impartits a l’ETSAB   
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