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FITXA DE PROPOSTA D’ENTITAT PER PART DE L’ALUMNAT A L’EFECTE DE
PRACTIQUES CURRICULARS (AUTO-PRACTICUM)

Es imprescindible emplenar correctament tots els camps dels diferents apartats. Qualsevol falsedat o
incompliment pot comportar conseqiiéncies academiques segons la normativa vigent.

Nom i cognoms de I'estudiant: DNI/NIE/Passaport:

Titulacio: Codi de 'assignatura de Practiques Externes:

Segons l'article 354.b de la normativa académica de la UAB. L'alumnat
1.no pot mantenir una vinculacio laboral amb l'entitat col-laboradora on es vulguin fer les practiques o
2.no pot tenir relacié de parentiu de fins a segon grau amb alguna persona directiva o amb el tutor o tutora extern.
Excepcionalment, es pot sol-licitar al vicerector competent en la matéria una autoritzacio per tal que l'estudiant pugui
desenvolupar les practiques a I'entitat amb la qual manté una relacid laboral o es donin les circumstancies assenyalades. Per
tal d’agilitar el tramit d’autoritzacid, si s’escau, us demanem que ens indiqueu:

En aquests termes, I'estudiant manté una relacié laboral o de parentesc amb I'entitat de practiques?

No O Laboral O Parentesc O

Denominacio social de I'entitat:

CIF/NIF: CP: Poblacid:

Adreca (carrer, nUmero i pis):

Correu electronic: Tel.:

Nom i cognoms de la persona que signara el conveni:

Carrec:

Nom i cognoms de la persona que tutelara l'estudiant:

Departament/Area/Servei on es realitzara la practica:

Adreca on es desenvoluparan les practiques (si és una delegacié/oficina diferent):

Data d’inici: Data final:

Dies de la setmana en que es desenvoluparan les practiques:

Horari en que es desenvoluparan les practiques (és indispensable especificar un horari concret):
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Remuneracio opcional (a criteri de 'empresa/entitat):
No O / Si O indicar en €/hora bruts:

Import sotmés a la retencié minima del 2% d’IRPF de conformitat amb el RD 0439/2007, de 30 de marg, a les disposicions del
RD 1493/2011, de 24 d’octubre, pel qual es regulen les condicions d’inclusié al régim general de la Seguretat Social de les
persones que participin en programes de formacié i a la disposicié addicional vint-i-cinquena del RD 8/2014, de 4 de juliol,
d’aprovacio de mesures urgents per al creixement, la competitivitat i I'eficiencia.

Projecte o tasques que realitzara l'estudiant:

Breu curriculum vitae de la persona que tutelara I'estudiant:

Aquest document és només una proposta d’estada que |'estudiant presenta al coordinador/a de
practiques. No és un conveni ni pot tenir cap efecte com a tal. La proposta haura de ser préviament
revisada i aprovada pel coordinador/a. Un cop aprovada, és obligatori redactar el conveni oficial, que
ha d’estar signat per la Facultat, I’entitat i I’estudiant. Aixi mateix, I’estudiant ha d’estar matriculat/da
a I'assignatura de practiques.

Sense el conveni degudament signat per totes les parts i sense la matricula corresponent, I'estada de
practiques no es pot iniciar en cap cas.

Per qualsevol consulta o aclariment podeu contactar amb ga.practiques.dret@uab.cat

Signatura de I’estudiant Signatura de I’entitat
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