
  
 

ANEXO I. PROYECTO FORMATIVO 
CONVENIO DE COOPERACIÓN EDUCATIVA.  
Estudios: _____________________________________________________________       
  
A. OBJETIVOS ACADÉMICOS Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR 
El Sr./la Sra. ______________________________________________________________________, nombrado/da por la 

entidad___________________________________________________________________. con NIF___________________, 

para ejercer las funciones de Tutor/a de las prácticas definidas en este Convenio de Cooperación Educativa, declara que, en 

caso de firmarse este convenio de cooperación educativa, los objetivos académicos y actividades a realizar por el/la 

estudiante/a: ______________________________________________________________, con NIF/NIE _______________, 

serán: 

• Descripción de las actividades y tareas que debe hacer el/la estudiante/a: 

 
 
 
 
 
 
• Lugar donde se realizará la práctica: __________________________________________________________________ 

• Fecha de inicio del convenio: _________________ Fecha fin: _________________ 

• Número de horas: ______________________ Horario: ___________________________________________________ 

• Conocimientos específicos que debe tener el/la estudiante/a para realizar esta práctica: 

 
 
 
 
• Formación que adquirirá el/la estudiante/a al realizar esta práctica: 

 
 
 
 
• Forma prevista de seguimiento y de orientación al estudiante/a: 

 
 
 
 
 
______________________________________________, a _______ de _____________________ de __________ 

 
 
 
 
Firmado: ______________________________________________________________, Tutor/a designado por la entidad  

 

B. APROBACIÓN DEL TUTOR ACADÉMICO DESIGNADO POR LA UPC 

El/la profesor/a ______________________________________________________________________________________, 

designado/da como tutor/a académico, para validar y velar por la correcta evolución de las prácticas definidas en este proyecto 

formativo, manifiesta que la propuesta es valorada positivamente para la formación del estudiante/a, y que tanto las 

actividades como el horario  son compatibles con los estudios que desarrolla y con la normativa y legislación aplicables.  

______________________________________________, a _____ de _____________________ de _________ 

 
 
 

Visto bueno: _________________________________________________________________________________________ 
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