
SOLICITUD DE PRÁCTICA CURRICULAR

El alumno/a ______________________________________________________________________________, con 
NIF/NIE _______________, con dirección de correo electrónico  _____________________________@estudiant.upc.edu 
y matriculado/da en los estudios de ___________________________________________   

SOLICITA que la práctica académica externa mediante convenio de cooperación educativa núm.  ___-_____-_________, 
propuesta según el documento adjunto Anexo I Proyecto Formativo, tenga la consideración de práctica curricular y, en 
caso de respuesta positiva, la matrícula de oficio de los créditos correspondientes. 

__________________, a ____ de ___________________ de _______ 

Firma del/la estudiante/a: __________________________________________________ 

1. El estudiante reúne los requisitos para realizar esta práctica curricular:

□ SI

□  NO  Motivo: □  ya tiene el número máximo de créditos optativos de la titulación.

□ ya tiene el número máximo de créditos por prácticas académicas externas.
□ no cumple los requisitos para realizar un convenio de cooperación educativa.

2. La práctica propuesta

□ NO se ajusta a la normativa académica aplicable

□ SI se ajusta a la normativa académica aplicable y, en caso de ser satisfactoriamente completada, dará derecho a
solicitar según el procedimiento establecido por la ETSAB el reconocimiento de:

□ 6 ECTS optativos

□ 12 ECTS optativos

Sello de la Oficina de Cooperación Educativa 

El profesor designado como tutor académico para validar y velar por la correcta evolución de las prácticas, 
_____________________________________________, manifiesta que: 

□ la propuesta es valorada positivamente para ser considerada como  práctica curricular.

□ la propuesta no es idónea para ser considerada práctica curricular y, por tanto, el Convenio de Cooperación
Educativa correspondiente se tramitará como práctica extracurricular.

__________________, a ____ de ___________________ del _______ 

Firma del tutor académico: _____________________________________________ 

A. DATOS DEL/LA  ESTUDIANTE/A 

B.  INFORME DE LA OFICINA DE COOPERACIÓN EDUCATIVA 

C. INFORME DEL TUTOR ACADÉMICO DESIGNADO POR LA UPC 
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