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PREACUERDO DE PRACTICAS

PROPUESTA DE CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA PARA LA
REALITZACION DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS

A. DATOS DE LA EMPRESA

El Sr./Sra. , con NIF
gue actia como representante legal de la entidad colaboradora

, con CIF
Domiciliada en:
Localidad , CP

Teléfono direccion electrénica

B. DATOS DEL ESTUDIANTE

El/La estudiante , con NIF/NIE

N° de Afiliacién a la Seguridad Social

Domicilio en:

Localidad , CP

Teléfono direccion electrénica @estudiantat.upc.edu

matriculado/da en -seleccionar-

C. PROPUESTA DE PRACTICAS

Estudiante y empresa, comprobado que cumplen los requisitos para la realizacion de las practicas académicas externas
https://etsab.upc.edu/es/practicas/tramitacion-de-convenios proponen un preacuerdo de practicas con las condiciones siguientes:

Modalidad de la practica: [ ] EXTRACURRICULAR [ ] CURRICULAR
Tutor/a de la empresa:
Nombre y Apellidos: NIF/NIE:
Direccion electrénica (*):
(*) Si el tutor y el representante legal no son la misma persona sera necesario indicar una direccion electrénica diferente en cada caso.
Condiciones de la préctica:
Fecha inicio (*): Fecha final:
Numero horas:

Precio / hora: €/h  Importe remuneracion total: €
(*) La fechainicial sera como minimo de 10 dias posteriores a la entrega del presente preacuerdo practicas

D. VISTO BUENO DE LAS PARTES

Por la entidad colaboradora Por el/la estudiante

Fechay Firma Fechay Firma

En base a este preacuerdo, se solicita la tramitacion del convenio de cooperacion educativa para la realizacion de practicas académicas
externas, de acuerdo con las directrices marcadas por la Of. de Cooperacion Educativa de la ETSAB y la normativa de practicas de la
UPC. Si la practica se autoriza como curricular, el estudiante solicita la matricula de los créditos correspondientes.



https://etsab.upc.edu/ca/practiques/tramitacio-de-convenis
beca.occe
Texto escrito a máquina
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