BORRAR DATOS

ACUERDO PREVIO DE
UN lVERSITAT RECONOCIMIENTO DE

POLITECNICA [INSs :
< PRACTICAS ACADEMICAS
DE VALENCIA [Habasiioior

SE RECOMIENDA IMPRIMIR A DOBLE CARA V.3

Valencia, 15/06/2026
SOLICITUD DE ACUERDO PREVIO DE RECONOCIMIENTO DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS

En el marco del programa:

El estudiante abajo indicado hace constar que realizara una practica con las siguientes condiciones particulares:

Entidad colaboradora

Nombre:

CIF: Actividad: Tipo: - Selecciona -
Domicilio:

Localidad: Provincia: CP:

Teléfono: Correo electronico: Pais:

En su nombre y representacion: D./Dfia
NIF/NIE/Id. no.: Cargo:

Estudiante

D./Dia.: NIF/NIE:
Centro docente: - Selecciona el Centro Docente -

Titulacion:

Tutores

Tutor UPV: NIF/NIE:
Dpto. tutor UPV:

Tutor entidad colaboradora: NIF/NIE/Id. no.:
Correo electronico: Cargo:

Condiciones particulares. Proyecto formativo

Tipo*: Curricular Fecha inicio: Fecha fin: Horas totales:
(*) En caso de tipo CURRICULAR, estoy matriculado de los créditos de practicas externas curriculares necesarios

El estudiante recibira la cantidad de € brutos/mes, abonados por la entidad colaboradora en concepto de bolsa de
ayuda al estudio.

Opcionalmente, con cofinanciacion de € brutos/mes aportados por la entidad o programa:

Objetivos educativos y actividades a desarrollar. El contenido de la practica debera tener relacion directa con los estudios que
cursa el estudiante.

La practica se realizara principalmente en el pais: Provincia:

Lugar

Forma prevista de seguimiento y orientacidon del estudiante por parte de la entidad colaboradora (En caso necesario adjuntar
documentacion)
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Condiciones generales

1. El estudiante SOLICITA el acuerdo Previo de Reconocimiento Académico de la estancia realizada bajo el marco
del programa mencionado.

2. La presente solicitud se debe realizar previa al inicio de la estancia.

3. El estudiante sera responsable de llevar a cabo todos los tramites necesarios para obtener el visado y los
documentos de inmigracién que le permitan la estancia legal en el pais donde va a desarrollar su practica.

4. El reconocimiento académico de la practica se llevara a cabo al finalizar la estancia y de acuerdo con las normas y
procedimientos establecidos por la UPV.

5. El profesor docente e investigador de la UPV, valora positivamente el plan formativo propuesto para el estudiante
siendo éste acorde con los estudios que cursa y se compromete a realizar el seguimiento y posterior valoraciéon de
la préactica, segun la normativa de practicas vigente.

6. El estudiante informara al tutor de la entidad colaboradora de su compromiso para realizar el seguimiento y
posterior valoracion de la practica, segun el proyecto formativo propuesto y la normativa de practicas vigente.

7. El estudiante y los tutores se comprometen a elaborar los informes necesarios para el reconocimiento académico
de la practica.

8. Se le informa que la Universidad Politécnica de Valencia tratard sus datos para la gestion administrativa y
académica, coordinacién y evaluacion de las practicas externas. Puede ejercer sus derechos personales de
acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposicién a través de los medios electronicos o fisicos indicados en la
informacion adicional del tratamiento. Puede consultar toda la informacién del tratamiento a través del siguiente
enlace: http://www.upv.es/contenidos/SIEPRACT/pdp

Y en prueba de conformidad de cuanto antecede, las partes firman el presente convenio y a un solo efecto, en el
lugar y fecha indicado en el encabezado.

V°B° Propuesta Reconocimiento Solicitante VOB Tutor UPV

Por la Universitat Politecnica de Valéncia, el
representante de la entidad responsable del
titulo en materia de reconocimiento de préacticas
en empresas

El Estudiante
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