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IMPORTANT ! 

* Cal enviar aquest document a ga.ciencies.practiques@uab.cat amb una antelació mínima de 15 dies a l’inici de l’estada. 

* Assegureu-vos que les dades consignades són correctes i confirmeu-les amb l’entitat d’acollida. 

* L’estudiant haurà de signar el conveni amb NIU+contrasenya i no podrà incorporar-se a l’entitat fins que el conveni consti 
signat per totes les parts (estudiant, entitat i deganat). 
 
* Manual per l’entitat sobre com signar el conveni amb Autofirma. 
Ma 

DADES ESTUDIANT 

COGNOMS, NOM  

DNI/NIE/PASSAPORT  NIU  

N.U.S.S.  

@CORREU  

GRAU  

ASSIGNATURA  
(Pràctiques curriculars / TFG / TFM) 

 

 

DADES ENTITAT COLABORADORA 

NOM LEGAL ENTITAT  

NIF ENTITAT  

ADREÇA POSTAL COMPLETA  

REPRESENTANT LEGAL (persona signant conveni) 

COGNOMS, NOM  
 
 

CÀRREC  

DNI/NIE  

@CORREU  

 

DADES ESTADA 

DATA INICI  DATA FINAL  

HORARI  
DIES SETMANA  
(dl, dt, dc, dj, dv) 

 

NOM SERVEI/ DEPARTAMENT 
i ADREÇA ON ES FARÀ L’ESTADA 

 

AJUT ECONÒMIC 
especificar quantitat (€; €/h; €/mes;...) 

 

TUTOR/A (entitat col·laboradora)  

TUTOR/A UAB:  

TASQUES A REALITZAR PER L’ESTUDIANT: 
 
 
 

 
 
 
 

FORMA PREVISTA DE SEGUIMENT I ORIENTACIÓ (tutor/a entitat): 
 
 

 

Signatura PDI responsable conveni 
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