
 

 
*Podeu consultar el vostre número de Seguretat Social en aquest enllaç 

FULL DE COMPROMÍS 

DADES DE L’ESTUDIANT 

Nom i Cognoms: 

Màster i especialitat: 

DNI/Passaport: Número de la Seguretat Social*: 

Adreça electrònica: Telèfon: 

Domicili habitual (carrer, núm., pis, codi postal i localitat): 
 

LLOC ON ES REALITZARÀ L’ESTADA 
 Entitat externa 

Nom de l’entitat:  CIF:  

Nom del/la signatari/a del conveni: Càrrec: 

Persona tutora a l’entitat: DNI: 

Adreça entitat: E-mail: 

Codi Postal: Població: Telèfon: 

Persona de contacte per a la gestió del conveni 

Nom i cognoms: Telèfon: E-mail: 

Departament/Centre o Institut esfera UAB 

Nom entitat: 

Director/a del Departament/Institució: 

Persona tutora a l’entitat: E-mail: 

DADES DE L’ESTADA 

 Pràctiques Externes 

Data d’inici: Data final: 

Dies de la setmana: Horari: Total hores dia: 

 Treball de Fi de Màster 

Data d’inici: Data final: 

Dies de la setmana: Horari: Total hores dia: 

Remuneració 

 Quantia: 

Contingut de l’estada (breu descripció de les tasques, 2 o 3 línies) 

 
 
 
 

Tutor/a acadèmic/a UAB: 

Professor/a responsable de l’assignatura: 

 

Signatura del/ de la tutor/a del 
Departament/Institució/Entitat 

Signatura de l’estudiant Signatura del 
Responsable de l’assignatura 

 

1. Document de dades per a la preparació del conveni de pràctiques. Les dades aquí informades seran 
utilitzades per elaborar el conveni corresponent, que es tramitarà i signarà posteriorment. 

2. S’ha de lliurar signat per totes les parts com a mínim un mes abans de l'inici de l'estada. 
És necessari consultar la data límit establerta per cada màster. 

https://revista.seg-social.es/-/qu%C3%A9-es-el-n%C3%BAmero-de-la-seguridad-social-y-d%C3%B3nde-obtenerlo

	DADES DE LESTUDIANT: 
	Nom i Cognoms: 
	Màster i especialitat: 
	DNIPassaport: 
	Número de la Seguretat Social: 
	Adreça electrònica: 
	Telèfon: 
	Domicili habitual carrer núm pis codi postal i localitat: 
	LLOC ON ES REALITZARÀ LESTADA: 
	Entitat externa: 
	undefined: 
	Nom de lentitat: 
	CIF: 
	Nom della signataria del conveni: 
	Càrrec: 
	Persona tutora a lentitat: 
	DNI: 
	Adreça entitat: 
	Email: 
	Codi Postal: 
	Població: 
	Telèfon_2: 
	Persona de contacte per a la gestió del conveni: 
	Nom i cognoms: 
	Telèfon_3: 
	Email_2: 
	DepartamentCentre o Institut esfera UAB: 
	undefined_2: Off
	Nom entitat: 
	Directora del DepartamentInstitució: 
	Persona tutora a lentitat_2: 
	Email_3: 
	DADES DE LESTADA: 
	Pràctiques Externes: 
	undefined_3: 
	Data dinici: 
	Data final: 
	Dies de la setmana: 
	Horari: 
	Total hores dia: 
	Treball de Fi de Màster: 
	undefined_4: 
	Data dinici_2: 
	Data final_2: 
	Dies de la setmana_2: 
	Horari_2: 
	Total hores dia_2: 
	RemuneracióRow1: 
	Quantia: 
	Contingut de lestada breu descripció de les tasques 2 o 3 líniesRow1: 
	Tutora acadèmica UAB: 
	Professora responsable de lassignatura: 


