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Nom i cognoms

DNI/NIE

NIU

Cicle d’estudis (grau, master, doctorat)

Nom dels estudis en curs

Facultat o Centre

PROGRAMA QUE ES SOL-LICITA (Erasmus + practiques / UAB Exchange Programme Traineeships):

MODALITAT DE L'ESTADA (marca la casella corresponent):

O curricular

Indicar el nom de I'assignatura:

[0 Extracurricular

[0 Acabat/da de titular (modalitat només permesa al programa Erasmus+ practiques)

DADES DE L’ESTADA DE PRACTIQUES

Dates de I'estada (han de ser dies
laborables)

al / /

Nom de I’'empresa o institucié d’acollida

Ciutat, Pais

Tutor de I'entitat d’acollida

Carrec

Declaro que son certes totes les dades incloses en aquest document.

Signatura de I'estudiant:

Vist-i-plau del tutor/a de la UAB
Signatura i segell *

Nom i Cognoms:

Vist-i-plau del coordinador/a
d’intercanvis
Signatura i segell *

Nom i Cognoms:

Bellaterra (Cerdanyola del Valles), a

de 20

* Consultar al document Qui ha de signar que? qui han de ser els responsables de signar el document, per part de la UAB.



https://www.uab.cat/doc/DOC_Signatura_documents1920
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