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Lloc on es realitzen les pràctiques: 

     Empresa externa 

Nom: 
 
 
 

    Centre/ departament/unitat UAB 
Nom: 
 
 
 

      

Breu descripció del pla de treball que justifica l’ampliació                                                                                                   

                                         

 
 
 
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
 

DADES DE L’ESTUDIANT 

Nom i cognoms: 
 

DNI: Telèfon: Adreça electrònica: 

Titulació: Tutor acadèmic: 
 
 
Unitat departamental: 

 
 

  
 
  

 
Data: ...................................................................................................................................................................................................                                          
           
 
Signatura i segell de l’entitat   Signatura del     Signatura de l’estudiant 

Coordinador/Responsable de Pràctiques   
                 

 
 

 
    
 
    ....................................................   ......................................................................................          

(Nom i cognoms )    (Nom i cognoms) 
 

 

Dates de realització de les pràctiques: 
Període inicial  

Període ampliació 
 
 

Ampliació nombre d’hores (si s’escau) 
 
 


