. ANEXO | - ACTA DE SELECCION

i‘ﬂ_": PRACTICAS EXTERNAS INTERNACIONAL
u% PARA ESTUDIANTES
SECRETARIADO ANNEX | — CERTIFICATE OF SELECTION

PRACTICAS EN EMPRESA Y EMPLEO

INTERNATIONAL EXTERNAL TRAINEESHIP FOR STUDENTS

DATOS DEL ESTUDIANTE SELECCIONADO / STUDENT SELECTED

Nombre y Apellidos / Name and Surname(s): DNI/NIE/Pasaporte / :

Titulacion que cursa / Degree in progress:

Domicilio / Adress: Municipio / Municipality: Provincia / Province: C.P./ Post
code:

Teléfono mévil / Mobile phone n°: Teléfono 2 / Telephone 2: E-mail:

DATOS DE LA ENTIDAD COLABORADORA / COLLABORATING INSTITUTION

Nombre de la entidad / Name of the institution / entity:

DESCRIPCION DE LA PRACTICA / DESCRIPTION OF THE TRAINEESHIP

Ref. Convocatoria / Call for Centro universitario gestor / University centre administrator:

applications ref. no.:

Fecha inicio / Starting date: Fecha final / Finishing date: Total horas / Total hours:

Horario / Timetable:

Bolsa o ayuda al estudio / Financial aid: euros mes (Por parte de la Entidad colaboradora) euros/month (from the collaborating institution)
Domicilio de la préactica / Traineeship address: Pais / Country:

Tutor de la Entidad / Traineeship advisor: E-mail: Teléfono / Telephone:

Tutor de la Universidad / Academic advisor: E-mail: Teléfono / Telephone:

Proyecto formativo / Programme:

Fecha / Date:

Por parte del Centro Universitario gestor / On | Por parte del estudiante / On behalf of | Por parte de la Entidad colaboradora / On

behalf of the University Centre the student behalf of the collaborating institution
(Firma y sello / Signature and stamp)

Fdo. / Signed. Fdo. / Signed. Fdo. / Signed.
Cargo / Position: Cargo / Position:

Firmar tres originales / Sign in triplicate
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