UNIVERSIDAD B CORDOBA

DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS DE
ESTUDIANTES EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA ENTRE LA UNIVERSIDAD DE
CORDOBA Y LA ENTIDAD COLABORADORA

FECHA DEL CONVENIO DE REFERENCIA

DATOS DEL/LA ALUMNO/A*

Nombre completo DNI
Titulacion por la que accede a las practicas Curso |
Teléfono E-Mail (UCO) |

* El/La alumno/a declara conocer y aceptar las normas establecidas en el mencionado convenio.

CARACTERISTICAS DE LAS PRACTICAS
Tipo de Practicas (marcar lo que proceda)

Practicas curriculares |:| Practicas extracurriculares |:| Trabajo Fin de Grado
Duracién y horario de las practicas (Art. 5 RD 592/2014)
Fecha inicio | Y | Fecha fin | Y Y | Horario |
En caso de practicas remuneradas indicar cuantia mensual a percibir por el/la estudiante | € brutos / mes

Régimen de permisos segun el Art. 7 RD 592/2014

DEFINICION DEL PROYECTO FORMATIVO A DESARROLLAR EN LA ENTIDAD COLABORADORA (Arts. 6 y 7 RD 592/2014):

En virtud a la clausula 10 del convenio, la Entidad Colaboradora observard y hara observar las medidas de Seguridad y Salud establecidas en el Centro de
Trabajo asignado. La Entidad Colaboradora informard, formard y hara cumplir y respetar al alumnado dichas medidas, que deberdn estar de acuerdo con la
evaluacion de riesgos laborales especifica y protocolo de actuacién frente al COVID-19 en el lugar donde se desarrollaran las practicas.

Objetivos educativos

Reforzar y consolidar la formacién académica con una experiencia practica en el ambito profesional propio de la Titulacién y
facilitar una orientacioén laboral.

Contenidos de la practica

Resultados del proceso de formacidon y aprendizaje

De acuerdo con los contenidos de la practica, debe incluirse un listado de los cddigos de los Resultados del proceso de formacién y aprendizaje
definidos en el documento Verifica del Titulo, eligiéndolos de entre el listado de la titulacion que puede consultarse en la Web del Centro.

Emision de informes intermedios (marcar lo que proceda) | Si [ | Periodicidad | | No
TUTORES/AS DESIGNADOS/AS
Entidad Colaboradora Centro
Nombre Nombre
Teléfono Teléfono
E-mail E-mail
En Cérdoba,a___ de de20_
El/La Tutor/a dela El/La Tutor/a del Centro El/La Alumno/a Ve B2 del Centro

Entidad Colaboradora

Fdo.: Fdo.: Fdo.: Fdo.: M2 Teresa Garcia Martinez

(Vicedecana de Calidad, Innovacion Docente,
Orientacion y Empleabilidad)

DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS


http://www.uco.es/organiza/centros/ciencias/es/practicas-externas-impresos
http://www.uco.es/organiza/centros/ciencias/es/practicas-externas-impresos
https://www.uco.es/organiza/centros/ciencias/es/practicas-externas-impresos#practicas-curriculares
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