
PREACORD DE PRÀCTICA 
PROPOSTA DE CONVENI DE COOPERACIÓ EDUCATIVA  
PER A LA REALITZACIÓ DE PRÀCTIQUES ACADÈMIQUES EXTERNES 

A. DADES DE L’EMPRESA 

El Sr./Sra. ________________________________________________, amb NIF _______________________ 

que actua com a representant legal de l’entitat col·laboradora  

________________________________________________________, amb CIF _______________________ 

domiciliada a:  ____________________________________________________________________________ 

localitat _____________________________________________________, CP ________________________ 

telèfon ______________________ i adreça electrònica _____________________________________________ 

B. DADES DE L’ESTUDIANT 

L’estudiant/a _____________________________________________., amb NIF/NIE______________________ 

núm. d ’afiliació a la Seguretat Social _____________________________ 

i domicili a:  ______________________________________________________________________________ 

localitat ________________________________________________________, CP _____________________ 

telèfon __________________ i adreça electrònica _____________________________________@estudiantat.upc.edu 

matriculat/da als estudis de       _________________________________________________________________ 

C. PROPOSTA DE PRÀCTICA 

L’estudiant/a i l’empresa, comprovat que acompleixen els requisits per a la realització de pràctiques acadèmiques externes   
[ https://etsab.upc.edu/ca/practiques/tramitacio-de-convenis ] han arribat a un preacord de pràctica amb les condicions següents: 

Modalitat de la pràctica:  EXTRACURRICULAR   CURRICULAR  

Tutor de l’empresa:  

Nom i Cognoms:    ____________________________________  NIF/NIE: ______________________ 

Adreça electrònica (*):   _______________________________________________________________ 

(*) Si el tutor i el representant legal no son la mateixa persona cal indicar una adreça electrònica diferent en cada cas. 

Condicions de la pràctica: 

Data d’inici (*):  ______________ Data final: ______________ 

Número d’hores: ______________ 

Preu hora:  ______________ Import remuneració total: ______________   € 

(*) La data d’inici de la pràctica serà com a mínim 10 dies posterior al lliurament d’aquest preacord 

D. VISTIPLAU DE LES PARTS  

Per l’entitat col·laboradora Per l’estudiant/a 

Data i signatura       Data i signatura 
_____________________________________________________________________________________________________ 
En base a aquest preacord, es sol·licita la tramitació del conveni de cooperació educativa per a la realització de pràctiques 
acadèmiques externes, d’acord amb la les directrius marcades per l’Oficina de Cooperació Educativa de l’ETSAB i la normativa 
de pràctiques de la UPC. Si la pràctica es autoritzada com curricular, l’estudiant sol·licita la matrícula dels crèdits corresponents. 

 €/h 
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