GRAU EN CIENCIES AMBIENTALS
Coordinacid Practiques: Jordi Garcia Orellana
Jordi.Garcia@uab.cat
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DADES PER A LA FORMALITZACIO DEL CONVENI DE PRACTIQUES
EN EMPRESES /NSTITUCIONS/DEPARTAMENTS

DADES DE L’EMPRESA/INSTITUCIO/DEPARTAMENT

NOM :
NIF : TELEFON: MAIL:
Adrega (Carrer i Num): Poblaci6 i Codi Postal:

Nom, carrec i contacte (mail) persona responsable convenis (signant conveni):

DADES DE PRACTIQUES

DATES REALITZACIO DE PRACTIQUES (Inici-Final): CURS ACADEMIC MATRICULACIO:

Horari: Dies de la setmana:

NOM del TUTOR/A nomenat per 'empresa/institucié/Departament:

Carrec:

TUTOR/A ACADEMIC/A de la UAB:

Departament/Area/Servei on es realitzara de la practica:

Si I'estudiant percebra AJUT ECONOMIC de I'empresa, especificar quantitat: ‘
Marcar una creu si no es percep cap ajut.

Forma Prevista de seguiment per part del Tutor de I'Entitat Col-laboradora:

PLA DE TREBALL:

CODI : 103684 (Practiques) CREDITS : 9
ASSIGNATURA CODI CREDITS :
DADES DE L’ALUMNE/A
NOMS | COGNOMS :
DNI/NIE/PASS: Adrega Postal :
Teléfon: mail:

(*) Tots els estudiants han de matricular presencialment a la Gestio Academica I'assignatura de practiques i
contractar I’Asseguranca Complementaria UAB abans de comencar les estades de practiques

Signatura del coordinador de practiques

Data :




