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HOJA DEL COMPROMISO

1. Documento de datos para la preparacion del convenio de practicas. Los datos informados aqui seran
utilzados para la elaboracion del convenio correspondiente, que se tramitara i firmara con posterioridad.
2. Debe entregarse firmado por todas las partes como minimo un mes antes del inicio de la estancia.
Es necesario consultar la fecha limite establecida por cada master.

Nombre y Apellidos:

Master y especialidad:

DNI/Pasaporte: Numero de la Seguridad Social*:

E-mail: Teléfono:

Domicilio habitual (calle, num., piso, cddigo postal i localidad):

Nombre de la entidad: CIF:
Nombre del signatario del convenio: Cargo:
Persona tutora en entidad: ‘ DNI: E-mail:

Direccion entidad:

Cddigo Postal: Poblacion: Teléfono:

Persona de contacto para la gestidn del convenio

Nombre y apellidos: Teléfono: E-mail:

Nombre entidad:

Director/a del Departamento/Institucion:

Persona tutora en entidad: E-mail:

Fecha inicio: Fecha final:

Dias de la semana: Horario: Total horas dia:

Fecha inicio: Fecha final:

Dias de la semana: Horario: Total horas dia:

Tutor/a académico UAB:

Profesorado responsable de practicas UAB:

Firma del/ de la tutor/a del Firma del estudiante Firma del responsable de la
Departament/Institucion/Entidad asignatura

* Podéis consultar vuestro nimero de Seguridad Social en este enlace


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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