ANEXO II: Calendario de Practicas de Empresa.

(Debe entregarse antes del 7 de marzo)

Datos del Estudiante:

Nombre y apellidos:

NIF:

Titulacion que cursa:

Tfno: e-mail:

Datos de la Empresa

Nombre de la Entidad:

CIF:

Responsable:

Tfno: e-mail:

Fecha de inicio de las practicas:

Fecha de finalizacion de las practicas: .
(No posterior a 31 de agosto)

Horario: h /dia (minimo: 5 h, maximo: 8 h)
Firma del Estudiante: Firma del Tutor de Empresa:
Confirmo que he sido informado/a de que, una | Confirmo que este calendario y horario han
vez enviado este documento, no podré sido establecidos de comtin acuerdo entre
modificar las fechas de inicio y finalizacion. la empresay el estudiante.
Fecha: Fecha:

Visto bueno de la Vicedecana de Estudiantes

Fecha:




