
AUTORIZACIÓN PARA EL DOSSIER DE PRÁCTICA CURRICULAR CON 
CONVENIO DE COOPERACIÓN EDUCATIVA 

AUTORIZA A: 

A  PRESENTAR  LA  DOCUMENTACIÓN  QUE  SE  ADJUNTA  EN  ESTE  DOSSIER,  DESTINADA  A  LA 
EVALUACIÓN ACADÉMICA Y CALIFICACIÓN DE LA PRÁCTICA REALIZADA, SEGÚN EL CONVENIO DE 
COOPERACIÓN EDUCATIVA NÚM __________ 

__________________, a ____ de ___________________ del _______ 

Firmado: __________________________________________________ 

A. DATOS DE LA EMPRESA

El Sr./Sra. _________________________________________________ , que actúa como representante 
legal  de  la  entidad  colaboradora  _________________________________________________  ,  con 
NIF__________________  y  domicilio  en_________________________________________________, 
localidad _____________________________________, CP _______, teléfono ___________________ y 
dirección electrónica  _____________________________________ 

B. DATOS DEL ESTUDIANTE

El/la estudiante/a ____________________________________________________________________., 

con NIF/NIE____________, y domicilio en _____________________________________________, 
localidad_________________________________, CP __________ teléfono _______________ 
y dirección electrónica  ________________________________________________ 

matriculado/da en los estudios de  _____________________________________ impartidos en la ETSAB  
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