UAB ‘l,‘-b Facultat
. . Bnoclencles
Universitat Autbnoma

de Barcelona

FULL DE COMPROMIS

Document de dades per a I'elaboracié del conveni de practiques.
Signar i entregar un mes abans de l'inici de I'estada.

Nom i Cognoms:

Master i especialitat:

DNI/Passaport: Numero de la Seguretat Social*:

Adreca electronica: Telefon:

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

Nom de I'entitat: CIF:
Nom del/la signatari/a del conveni: Carrec:
Persona tutora a I'entitat: DNI:
Adreca entitat: E-mail:
Codi Postal: Poblacié: Teléfon:

Persona de contacte per a la gestié del conveni

Nom i cognoms: Telefon: E-mail:

Nom entitat:

Director/a del Departament/Institucio:

Persona tutora a I'entitat: E-mail:

Data d’inici: Data final:

Dies de la setmana: Horari: Total hores dia:

Data d’inici: Data final:

Dies de la setmana: Horari: Total hores dia:

Tutor/a académic/a UAB:

Professor/a responsable de I'assignatura:

Signatura del professorat responsable Signatura de I’estudiant

*Podeu consultar el vostre nimero de Seguretat Social en aquest enllac


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