
ANNEX I. PROJECTE FORMATIU
CONVENI DE COOPERACIÓ EDUCATIVA.  
Estudis: _____________________________________________________________     

A. OBJECTIUS ACADÈMICS I ACTIVITATS A DESENVOLUPAR 

El Sr./la Sra. ______________________________________________________________________, nomenat/da per l’entitat 

________________________________________________________________________. amb NIF____________________, 

per exercir les funcions de Tutor/a de les pràctiques definides en aquest Conveni de Cooperació Educativa, declara que, en el 

cas que es signi aquest conveni de cooperació educativa, els objectius acadèmics i activitats a realitzar per l’estudiant/a: 

_________________________________________________________________________, amb NIF/NIE _______________, 

seran: 

 Descripció de les activitats i tasques que ha de fer l’estudiant/a:

 Lloc on es realitzarà la pràctica: ________________________________________________________________________

 Data d’inici del conveni: _________________ Data de fi: _________________

 Nombre d’hores: ______________________  Horari: ______________________________________________________

 Coneixements específics que ha de tenir l’estudiant/a per fer aquesta pràctica:

 Formació que adquirirà l’estudiant/a en realitzar aquesta pràctica:

 Forma prevista de seguiment i d’orientació a l’estudiant/a:

______________________________________________, a _______ de _____________________ de __________ 

Signat: ______________________________________________________________, Tutor/a designat per l’entitat  

B. VISTIPLAU DEL TUTOR ACADÈMIC DESIGNAT PER LA UPC 

El/la professor/a _______________________________________________________________________________________, 

designat/da com tutor/a acadèmic, per a validar i vetllar per la correcta evolució de les pràctiques definides en aquest projecte 

formatiu, manifesta que la proposta és valorada positivament per a la formació de l’estudiant/a, i que tant les activitats com 

l’horari  són compatibles amb els estudis que desenvolupa i amb les normatives i legislació aplicable. 

______________________________________________, a _____ de _____________________ de _________ 

Vist i plau: __________________________________________________________________________________________ 
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