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BORRAR IMPRIMIR

Referencia:
Prazo de difusion:

ANEXO0 0. CONVOCATORIA DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS EN ENTIDADES

COLABORADORAS
ENTIDADE COLABORADORA:
| NOME | | Pals |
PERFIL DO/A ESTUDANTE:
TITULACION/S SOLICITADA/S
FACULTADE/ESCOLA CAMPUS

OUTRAS COMPETENCIAS
/ CONECEMENTOS

CARACTERISTICAS DA PRACTICA OFERTADA:

TIPO DA PRACTICA: O Curricular O Extracurricular

MODALIDADE: (O Presencial (O Telemitica O Semipresencial
PERIODO DE REALIZACION | de ata REMUNERACION

HORARIO: | De ata HORAS TOTAIS

LUGAR DE REALIZACION (s6 no caso de practicas presenciais ou semipresenciais): |

PAIS (onde se desenvolveran as ptfécticas):

| AMBITO:| O Nacional O Internacional

PROXECTO FORMATIVO

Obxectivos e actividades especificas nas que o/a estudante colaborard ou apoiara no seu desenvolvemento:




UniversidagaVigo

A realizacién das practicas esixe desprazarse fora das instalaciéns da entidade colaboradora, desprazamentos

que seran cofiecidos polo/a titor/a académico/a antes do inicio da practica: O Si O Non

De selo caso, xustificar a stia necesidade:

A execucién do programa formativo require que o/a estudante realice parte da stia actividade nas instalacidns de
entidades clientes da que o/a acolle: O Si O Non

De selo caso, xustificar a siia necesidade:

DOCUMENTACION A PRESENTAR:
Ccv

Carta motivacién
Copia do expediente académico

Outros (especificar)

PRESENTACION DA DOCUMENTACION:

Priécticas extracurriculares
- Por mail a practicas.online@fundacionuvigo.es
- Por correo postal ou entrega en
e Campus de Vigo e Pontevedra:
Fundacion Universidade de Vigo. Area comercial, Local A-12.
Campus Universitario. 36310 Vigo.
e Campus de Ourense:
Fundaciéon Universidade de Vigo-Ourense. Edificio Administrativo. Campus
Universitario As Lagoas. 32004 Ourense.

Practicas curriculares: Secretaria de direccién do centro de estudos ou coordinador/a de practicas,
segundo o establecido no regulamento de practicas da titulacién
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