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	SOLICITUD APERTURA CONVENIO ESPECIFICO PRACTICAS
	[image: image1.emf]

	
	CURSO ACADEMICO 20     / 20         
	


	EMPRESA/ORGANISMO/DEPARTAMENTO

	               

	DIRECCION COMPLETA 

	            

	COD.POSTAL
	               
	LOCALIDAD
	             

	TUTOR ENTIDAD COLABORADORA: NOMBRE Y APELLIDOS      

	                 

	E-MAIL         
	     
	TFNO.-
	     

	La empresa/Organismo/Departamento arriba mencionado, está interesada en suscribir un convenio de colaboración especifica de prácticas con la Universidad de Córdoba,  aceptando estudiantes de la Facultad de Veterinaria para que estos desarrollen un periodo de prácticas académicas curriculares y/o extracurriculares. 
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Fecha y firma del Responsable entidad colaboradora


SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA

