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ANEXO |

AO CONVENIO DE COLABORACION CON
PARA A REALIZACION DE PRACTICAS EXTERNAS

O/a alumno/a que firma abaixo ACEPTA para participar no programa de practicas externas
da Facultade ou Escola

da Universidade da Corufia ao abeiro do convenio de cooperaciéon con
CIF e declara conecer e aceptar as normas

establecidas no devandito convenio.

DATOS DO ALUMNO OU ALUMNA
NOME E APELIDOS:

DNI:_ DIRECCION

LOCALIDADE: _ CcP.: - PROVINCIA:

TITULACION:

DATOS DA ENTIDADE

PERSOA DE CONTACTO:

DNI:_ DIRECCION
TELEFONO($): | CORREO=:

DATOS DA PRACTICA

DIRECCION LUGAR DE PRACTICAS

DATA INICIO: DATA FIN: - N© HORAS TOTAL: -Créditos ECTS:

XORNADA BOLSA *: Contia €/ mes Forma de pago: Cuenta bancaria

HORARIO (indicar, se cémpre,
dias semana)**

PERSOAS TITORAS

TITOR/A ENTIDADE:
TITOR/A UDC:

* Bolsa ou axuda de estudos (de ser o caso) que a entidade ou empresa lle concedera ao/a alumno/a e forma no

que sera satisfeita ( no caso de ser remunerada, debera cumprir c oas obrigas que dita a normativa tributaria e
cotizacion & Seguridade Social)

** Concretar o horario de inicio e fin en formato HH:MM tanto se se trata dun horario en xornada continua como en xornada partida.
No caso de que o horario varie segundo os dias da semana é necesiario indicar a dita variacion.
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PROXECTO FORMATIVO

Descricion das tarefas ou actividades formativas relacionadas cos seus estudos que realizara o/a alumno/a

Corfiecementos especificos que debera posuir o/a alumno/a antes de realizar as practicas

Formacion e competencias que adquirird o/a alumno/a ao final das practicas

Forma prevista para o seguimento, avaliacion e orientacion do alumno ou alumna durante as practicas

O/a alumno/a que firma abaixo declara a sua conformidade para realizar practicas, ao amparo do convenio nomeado,

que se atén a lexislacion vixente. Asi mesmo, comprométese a manter a mais estrita obriga de confidencialidade sobre
toda a informacién a que poida ter acceso, como consecuencia da realizacién das practicas obxecto do presente
convenio. Igualmente, debera dar o seu consentimento asinando o documento de informacion sobre proteccion de
datos persoais para o alumnado de practicas externas da UDC que forma parte do tramite na xestién destas
practicas.

En proba de conformidade asinan este documento por triplicado,

O/a titor/a da entidade/empresa O/a alumno/a O/a titor/a UDC

Cargo

NOTA. Este anexo cubrirase por triplicado: 1 exemplar para o centro, 1 exemplar para a entidade ou empresa e 1 exemplar
para o/a alumno/a.
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