
OFERTES DE PRÀCTIQUES 
CONVENIS DE COOPERACIÓ EDUCATIVA 

Informació general de l’oferta 
A. Descripció del lloc ofert 

Tipus de projectes 
____ Edificació ____ Urbanística ____ Concursos ____ Rehabilitació ____ Interiorisme 
____ Altres:  

Tipus de pràctiques 
____ Col·laboració en projectes bàsics i executius ____ Càlcul estructures ____ Delineació ____ Visita d’obra 
____ Altres: 

Activitats concretes a realitzar per l’estudiant/a 

B. Informació sobre l’oferta 

Núm. places: ______ Inici: ____________________ Durada: ____________________ 

Horari: _______________________________________________________________ 

Localitat : ____________________________________________________________  Remuneració: ___________________ 

C. Requisits que ha de tenir l’estudiant/a per fer aquesta pràctica 
Estudis 

____ Grau en Arquitectura ____ 2n ____ 3er ____ 4rt ____ 5è ____ PFG/TFG 

____ Màster Universitari en Arquitectura (màster habilitant) ____ MBDesign (M.U. en Estudis Avançats en Disseny) 

____ MBArch (M.U. en Estudis Avançats en Arquitectura-Barcelona) ____ MBLandArch (M.U. en Paisatgisme) 

Coneixements 

____ Experiència  ____ CAD  ____ Tractament d’imatges  ____ Render  ____ Càlcul d’estructures 

Altres coneixements específics (per exemple: idiomes, carnet de conduir, etc.) 

D. Altres aspectes a considerar 

Informació de l’entitat (per a ús de l’oficina de convenis de l’ETSAB)

Nom:  _________________________________________________________________________, NIF: _____________________, 

representant legal:  ______________________________________, , adreça: _________________________________________, 

localitat: ______________________________________, , CP: __________, telèfon: ________________ , fax: ______________ , 

web: ____________________________________,, e-mail:  ________________________________________________________, 

Tipus: ____ Administració Pública             ____ Despatx             ____ Empresa             ____ Altres 

Informació de contacte a efectes de l’oferta (informació per als candidats)

Persona de contacte: _________________________________________________, telèfon: ______________________________ 

e-mail: __________________________________________________________________________________________________ 

A omplir pel centre d’estudis  Data entrada_________________  Codi oferta_________________
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