UniversidaggaVigo

ANEXO I. CONDICIONS DA PRACTICA ACADEMICA EXTERNA

Referencia (se procede):

ESTUDANTE
NOME E APELIDOS | NIF:
TELEFONO: ENDEREZO ELECTRONICO:
CAMPUS FACULTADE/ESCOLA:
TITULACION:
REALIZOU PRACTICAS ANTERIORMENTE? (s6 relacionadas coa titulacién sinalada) Si Non
En caso afirmativo: Curricular Extracurricular Entidade:
DATAS: Do ata
Duracién total (en horas):
Indique tantas como sexa necesario | Curricular Extracurricular | Entidade:
PRACTICA DATAS: Do ata
Duracion total (en horas):
Indique tantas como sexa necesario | Curricular Extracurricular | Entidade:
PRACTICA DATAS: Do ata
Duracion total (en horas):
ENTIDADE COLABORADORA
NOME DA ENTIDADE: PAIS:
CIF : DATA DO CONVENIO:
CENTRO:
TITOR/A DA ENTIDADE
TITOR/A 1
NOME E APELIDOS: NIF:
CARGO: HORAS ASIGNADAS DE TITORIA:
TELEFONO: ENDEREZO ELECTRONICO:
TITOR/A 2
NOME E APELIDOS: | NIF:
CARGO: HORAS ASIGNADAS DE TITORIA:
TELEFONO: ENDEREZO ELECTRONICO:
TITOR/A 3
NOME E APELIDOS: NIF:
CARGO: HORAS ASIGNADAS DE TITORIA:
TELEFONO: ENDEREZO ELECTRONICO:
TITOR/A ACADEMICO
TITOR/A 1
NOME E APELIDOS: NIF:
DEPARTAMENTO: HORAS ASIGNADAS DE TITORIA:
TELEFONO: ENDEREZO ELECTRONICO:
TITOR/A 2
NOME E APELIDOS: NIF:
DEPARTAMENTO: | HORAS ASIGNADAS DE TITORIA:
TELEFONO: ENDEREZO ELECTRONICO:




UniversidaggaVigo

CARACTERISTICAS DA PRACTICA

TIPO DE PRACTICA Curricular | Extracurricular

MODALIDADE: Presencial | Telematica Semipresencial
PERIODO DE REALIZACION: | do ata Horas totais:
HORARIO: | REMUNERACION:

LUGAR DE REALIZACION Localidade: Provincia:

(s6 en caso de practicas presenciais ou semipresenciais):

PAIS: AMBITO: Nacional Internacional

PROXECTO FORMATIVO

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

A realizacion das practicas esixe desprazarse fora das instalacions da entidade colaboradora, | Si Non
desprazamentos conecidos polo titor/a académico/a

Xustifique a stia necesidade

A execucién do programa formativo require que o/a estudante realice parte da sta Si Non
actividade nas instalacions de entidades clientes da que o/a acolle

Xustifique a stia necesidade

Lugar e data:

Nome, apelidos e sinaturas

TITOR/A ACADEMICO/A 1 TITOR/A ACADEMICO/A 2 ALUMNO/A

TITOR/A DA ENTIDADE 1 TITOR/A DA ENTIDADE 2 TITOR/A DA ENTIDADE 3
INSTRUCCIONS:
1. No caso de practicas curriculares: entréguelle este documento, debidamente asinado, ao/4 titor/a académico/a ou ao/a coordinador/a de practicas do centro
2. No caso de practicas extracurriculares: entregue este documento, debidamente asinado, na Fundacion da Universidade de Vigo.

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DOS SEUS DATOS:
Responsable: Universidade de Vigo

Finalidade: xestionar e tramitar convenios de cooperacién educativa e realizar practicas externas, ofertas de emprego e bolsas de formacién practica da Universidade
de Vigo

Lexitimacién: o tratamento dos datos de caracter persoal recollidos neste documento baséase nas competencias atribuidas pola Lei organica 6/2001, de 21 de
decembro, de universidades e desenvoltas polo Real Decreto 592/2014, do 1 de xullo, polo que se regulan as practicas académicas externas dos estudantes
universitarios.

Cesions: non se prevén cesions a terceiros

Dereitos: as persoas interesadas poderdn exercitar os seguintes dereitos: acceso, rectificacién, supresion, limitaciéon do tratamento, oposicion e, no seu caso,
portabilidade dos datos

Procedencia da informacion: a informacién recollida neste formulario procede da propia persoa interesada ou a stia representacién legal.

Informacion adicional: https://www.uvigo.gal/es/universidad /informacion-institucional /proteccion-datos



https://www.uvigo.gal/es/universidad/informacion-institucional/proteccion-datos

	ANEXO I. CONDICIÓNS DA PRÁCTICA ACADÉMICA EXTERNA
	ESTUDANTE
	ENTIDADE COLABORADORA
	TITOR/A DA ENTIDADE
	TITOR/A 1
	TITOR/A 2
	TITOR/A 3
	TITOR/A ACADÉMICO
	TITOR/A 1
	TITOR/A 2
	CARACTERÍSTICAS DA PRACTICA
	PROXECTO FORMATIVO

