UNIVERSITAT

POLITECNICA .
DE VALENCIA SOLICITUD de los DATOS para la REALIZACION DEL CONVENIO v11

(solo para recogida de informacion previa al convenio)

CAMPUS D'ALCOI

‘ *Presentar 15 dias habiles antes del comienzo de la practica. ‘

Datos relativos a la EMPRESA

Empresa: | CIF:
Actividad econdémica:

Poblacién: | Provincia: | cp:

Domicilio social:

Teléfono: | E-mail: | FAX:
Representante de la empresa:

Cargo: | DNI:

. L, . Recuerda: LA EMPRESA DEBE DE DAR DE ALTA AL ALUMNO EN LA SEGURIDAD SOCIAL
Datos relativos al ALUMNO que realizara la PRACTICA

Alumno: | NIF:

E-mail: | Teléfono:

¢Convalidar créditos? |Si | |No | | Ne: Titulacidn:

Fecha Inicio Practica*: Fecha Fin Practicas:

N2 Horas totalesmax75oh: | Ayuda econémica: | Ayuda minima: 4h/dia:300€ - 6h/dia:400€ - 8h/dia:500€
Tutor de la empresa: | NIF:

Titulacién del tutor/empresa:

Cargo tutor/empresa: \ E-mail:

Tutor EPSA: | NIF:
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL/LA ALUMNO/A (OBJETIVO Y ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA PRACTICA):

LUGAR DONDE SE REALIZARA LA PRACTICA (DETALLAR DIRECCION HABITUAL Y DIRECCIONES DE POSIBLES DESPLAZAMIENTOS POR
MOTIVOS DE TRABAJO):

FORMA PREVISTA DE SEGUIMIENTO Y ORIENTACION DEL ESTUDIANTE:

A cumplimentar por la unidad de practica en empresas:

FECHA: PLI PA L PE [ PD [ FIRMA APROBACION:

Unitat de practiques en empreses - epsa

Escola Politecnica Superior d'Alcoi VLC/

Universitat Politecnica de Valéncia

Plaga de Ferrandiz | Carbonell - 03801 - Alcoi CA M P U S

Tel. +34 96 652 84 00 - Fax. +34 96 652 84 09 VALENCIA, INTERNATIONAL
CAMPUS OF EXCELLENCE




