UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

Facultad de Empresa, Finanzas y Turismo
Prdcticas Externas (Empresas e Instituciones)

EXTREMADURA

|

DOCUMENTO DE
VINCULACION A LA
EMPRESA / INSTITUCION

Avda de la Universidad s/n 10071 Caceres
Tfn. — 927257480

UNIVERSIDAD DE

ANEXO |

DOCUMENTO DE CONFORMIDAD DEL ALUMNO

Nombre y Apellidos: |

Direccion y teléfono: |

Correo de alumno (obligatorio): |

Fecha de Nacimiento:| | D.NLI: |

Titulacion y Curso: |

Curso Académico: ZOD/ ZOE

Fechas de realizacion de las practicas: |

Las practicas son remuneradas: SI [ NO [

El alumno/a firmante otorga su conformidad para participar en un Programa de
Cooperacion Educativa para la realizacion de las Practicas Externas suscrito

entre la Universidad de Extremadura y la

empresa

| | a fin de completar su formacion,

ateniéndose a las normas estipuladas en dicho Convenio.

Cdceres, a| |de | | de 20[_]

Fdo.:|

Alumno en Practicas

Ejemplar para la Universidad de Extremadura

ISera responsabilidad del solicitante que la direccién de e-mail suministrada sea claramente legible y se

encuentre activa a efectos de notificaciones.
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Prdcticas Externas (Empresas e Instituciones)

EXTREMADURA

|

DOCUMENTO DE
VINCULACION A LA
EMPRESA / INSTITUCION

Avda de la Universidad s/n 10071 Caceres
Tfn. — 927257480

UNIVERSIDAD DE

ANEXO |

DOCUMENTO DE CONFORMIDAD DEL ALUMNO

Nombre y Apellidos:|

Direccién y teléfono:|

Correo de alumno (obligatorio)?: |

Fecha de Nacimiento:| | D.N.I:|

Titulacion y Curso: |

Curso Académico: ZOQ/ ZOE

Fechas de realizacién de las précticas:|

Las practicas son remuneradas: SI [ NO [

El alumno/a firmante otorga su conformidad para participar en un Programa de
Cooperacion Educativa para la realizacion de las Practicas Externas suscrito
entre la Universidad de Extremadura y la empresa/institucion
| | a fin de completar su formacion,

ateniéndose a las normas estipuladas en dicho Convenio.

Caceres, al |de | | de ZOD

Fdo.:|

Alumno en Practicas

Ejemplar para la Empresa/Institucion Colaboradora

ISera responsabilidad del solicitante que la direccién de e-mail suministrada sea claramente legible y se

encuentre activa a efectos de notificaciones.
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