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Instància: 

Proposta d’entitat per part de l’alumnat a l’efecte de pràctiques 
curriculars 

 
És imprescindible emplenar correctament tots els camps dels diferents apartats.  

 

1/5 - Dades de l’estudiant que fa la proposta: 
 

Nom i cognoms de l’estudiant:  

DNI/Passaport/NIE de l’estudiant:  

Número d’afiliació a la Seguretat 
Social de l’estudiant: 

 

Estudis:  

 

2/5 - Dades de l’entitat proposada: 
 

Nom de l’entitat:  

CIF:  

Adreça de l’entitat:  

Codi Postal i població:  

Persona de contacte:  

Adreça electrònica:  

Telèfon:  

Nom i cognoms de la persona que signarà el conveni:  

Càrrec de la persona que signarà el conveni:  

Nom i cognoms de la persona que tutoritzarà 
l’estudiant: 

 

Càrrec de la persona que tutoritzarà l’estudiant:  

Àrea/Departament/Servei on es desenvolupen les 
pràctiques 

 

Lloc de realització de les pràctiques 
(en cas de ser diferent a la seu de l’entitat). 

 

Remuneració (a criteri de l’empresa/entitat):   
La Universitat assumirà el cost i la gestió de donar d'alta al 
sistema de seguretat social als i les estudiants que desenvolupin 
les pràctiques acadèmiques curriculars no remunerades a 
l'empara dels convenis de col·laboració establerts. 
Quan les pràctiques curriculars siguin remunerades, tant la 
gestió com el cost anirà a càrrec de l’entitat on es faci l'estada. 

No  
Sí    → Indicar en €/hora bruts: 
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3/5 - Projecte/s o tasques que realitzarà l’estudiant: descripció de 
l’encàrrec o projecte de pràctiques    
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4/5 – Programació temporal de la estada que realitzarà l’estudiant:    
 

Data exacta de l’inici de l’estada (dia/mes/any):  

Data exacta de finalització de l’estada (dia/mes/any):  

Organització del temps (dies de la setmana i horaris 
específics a realitzar cada dia): 
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5/5 – Breu currículum vitae de la persona que exercirà tasques de tutoria 
a l’entitat: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Signatura de l’estudiant      Signatura de l’entitat 
 
 
 
 
 
 
---------------------------------      ----------------------------- 
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