VNIVERSITAT

pivaLincl  CEADEIT uvpractiques

DATOS QUE SE SOLICITA EL FORMULARIO AUTOPRACTICUM

DADES ESTUDIANT/A / DATOS ESTUDIANTE

e Nom de I'estudiant / Nombre del estudiante

e Cognoms de I'estudiant / Apellidos del estudiante

e DNI/NIE/Pasaporte N2 / DNI/NIE/Passport N2

e Email estudiant/a / Email Estudiante (@alumni.uv.es)
e Teléfon estudiant/a / Teléfono estudiante

e Titulacié / Titulacidn

DADES EMPRESA/ENTITAT - DATOS DE LA EMPRESA/ENTIDAD

e Nom empresa o entitat / Nombre empresa o entidad

o CIF

e Adreca de la empresa/entitat / Domicilio de la empresa/entitat

e Poblacié de la empresa/entitat/ Poblacion de la empresa/entitat

e Codi Postal de la empresa/entitat/ Codigo Postal de la empresa/entidad

e Teléfon empresa/entitat/ Teléfono empresa/entitat

e Email empresa/entitat/ Email empresa/entitat

e ¢(l'activitat de I'empresa inclou estar en contacte habitual amb menors? / ¢ La actividad
de la empresa incluye estar en contacto habitual con menores?

DADES PERSONA DE CONTACTE A L'EMPRESA/ENTITAT / DATOS PERSONA DE CONTACTO EN
LA EMPRESA/ENTIDAD

e Nom icognoms de la persona de contacte / Nombre y apellidos de la persona de
contacto

¢ Nom /Nombre

e Cognoms/Apellidos

e Carrec contacte / Cargo contacto

e Departament contacte / Departamento contacto

e DNI Contacte / DNI Contacto

e Email contacte / Email contacto

e Teléfon contacte / Teléfono contacto

DADES TUTOR/A A L'EMPRESA/ENTITAT / DATOS TUTOR/A EN LA EMPRESA/ENTIDAD

e Nom/nombre
e Cognoms / apellidos
e Carrec tutor/a/ Cargo tutor/a



e Departament tutor/a / Departamento tutor/a
e Titulacié tutor/a / Titulacion tutor/a

e DNI tutor/a

e Email tutor/a

e Teléfon tutor/a / Teléfono tutor/a

CONDICIONS DE LA PRACTICA / CONDICIONES DE LA PRACTICA

e Lloc/ Departament o Seu os es realitza la practica / Lugar / Departamento o Sede
donde se realiza la practica

e Adreca (només I'lheu d’'omplir si 'adreca és diferent de la de 'empresa/entitat) /
Domicilio (cumplimentar Unicamente en el caso de que la direccién difiera de la
empresa/entidad)

e Localitat / Poblacio del departament / Localidad / Poblacidn del departamento

e C.P Departament / C.P Departamento

e Periode de realitzacié de la practica / Periodo de realizacion de la practica

e Modalitat de realitzacié de la practica / Modalidad de realizacion de la préctica:

e Presencial

e Semipresencial

Indicar a continuacioé les dades exactes per a la realitzacio de les hores, dins del periode
seleccionat / Indicar a continuacion las fechas exactas para la realizacion de las horas dentro
del periodo seleccionado.

e Data d'inici / Fecha de inicio

e Data de finalitzacié / Fecha de finalizacién

e Hores totals practica / Horas totales practica
e Dedicacié hores / dia / Dedicacion horas / dia
e Horari / Horario

Descriga les activitats a desenvolupar per el/la estudiant/a en practiques / Describa las
actividades a desarrollar por el/la estudiante en practicas

Borsa economica TOTAL que déna I'empresa directament a I'estudiant/a. (En cas de no aportar
borsa no cumplimentar) / Bolsa econdmica TOTAL a abonar por la empresa directamente a la
persona en practicas (en caso de no aportar bolsa no cumplimentar).

OBSERVACIONS Indique aci qualsevol aclariment addicional que considere d'utilitat /
OBSERVACIONES Indique aqui cualquier aclaracién adicional que considere de utilidad



