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ANEXO 1. CONDICIONES DE LA PRACTICA ACADEMICA EXTERNA

Referencia (si procede):

ESTUDIANTE
NOMBRE Y APELLIDOS: | |NIF:|
TELEFONO: | | CORREO ELECTRONICO: |
CAMPUS: | | FACULTAD/ESCUELA: |
TITULACION: |
¢Realizé pricticas anteriormente? (Sélo relacionadas con la titulacién sefialada) | si O No O
En caso afirmativo: Curricular ) Extracurricular () |Entidad
Fechas: | del hasta
Duracion total (en horas): |
Indique tantas como sea necesario: Curricular ) Extracurricular O [Entidad
PRACTICA Fechas: | del hasta
Duracion total (en horas): |
Indique tantas como sea necesario: Curricular Q Extracurricular O | Entidad
PRACTICA Fechas: | del hasta
Duracion total (en horas): |
ENTIDAD COLABORADORA
NOMBRE | PAIS:
CIF : FECHA DEL CONVENIO:
TUTOR/A DE LA ENTIDAD
TUTOR/A 1
NOMBRE Y APELLIDOS: | [ NIF: |
CARGO:] | HORAS ASIGNADAS DE TUTORIA: |
TELEFONO: | | CORREO ELECTRONICO: |
TUTOR/A 2
NOMBRE Y APELLIDOS: | [NIF: |
CARGO:!] | HORAS ASIGNADAS DE TUTORIA: |
TELEFONO: | | CORREO ELECTRONICO: |
TUTOR/A 3
NOMBRE Y APELLIDOS:] [NIF: |
CARGO] | HORAS ASIGNADAS DE TUTORIA: |
TELEFONO:] | CORREO ELECTRONICO: |
TUTOR/A ACADEMICO/A
TUTOR/A 1
NOMBRE Y APELLIDOS: | INIF: |
DEPARTAMENTO:]| | HORAS ASIGNADAS DE TUTORIA: |
TELEFONO: | | CORREO ELECTRONICO: |
TUTOR/A 2
NOMBRE Y APELLIDOS: | INIF: |
DEPARTAMENTO: | | HORAS ASIGNADAS DE TUTORIA: |
TELEFONO: | | CORREO ELECTRONICO: |

CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA

TIPO DE PRACTICA: ‘ Curricular O | Extracurricular O

MODALIDAD: ‘ Presencial () I Telemitica O Semipresencial ()
PERIDO DE REALIZACION | de hasta ‘ HORAS TOTALES: ‘

HORARIO: ‘ | REMUNERACION: | Indique su respuesta

LUGAR REALIZACION((s6lo en caso de practicas presenciales o semipresenciales): ‘




UniversidaggaVigo

PROYECTO FORMATIVO

Objetivos de la estancia y actividades especificas en las que el/la estudiante colaborard o apoyara en su desarrollo:

La realizacion de las practicas exige desplazarse fuera de las instalaciones de la Si O No
entidad colaboradora, desplazamientos conocidos por el/la tutor/a académico/a:

Justificar su necesidad:

La ejecucion del programa formativo requiere que el/la estudiante realice parte de su Si O No O
actividad en las instalaciones de entidades clientes de la que lo/a acoge:

Justificar su necesidad:

Lugar y fecha:
Nombre, apellidos y firmas:
TUTOR/A ACADEMICO/A 1 TUTOR/A ACADEMICO/A 2 ALUMNO/A
TUTOR/A DE LA ENTIDAD 1 TUTOR/A DE LA ENTIDAD 2 TUTOR/A DE LA ENTIDAD 3
INSTRUCCIONES:

1. En el caso de practicas curriculares: entregar este documento, debidamente firmado, al/a tutor/a académico/a o al/a
coordinador/a de practicas de tu centro.

2. En el caso de practicas extracurriculares, entregar este documento, debidamente firmado, en la Fundacion de la Universidad de
Vigo.

INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE SUS DATOS:
Responsable: Universidad de Vigo

Finalidad: gestionar y tramitar convenios de cooperacion educativa y realizar practicas externas, ofertas de empleo y becas de formacion
practica de la Universidad de Vigo

Legitimacion: el tratamiento de los datos de caracter personal recogidos en este documento se basa en las competencias atribuidas por la Ley
organica 6/2001, de 21 de diciembre, de universidades y desarrolladas por el Real Decreto 592/2014, de 1 de julio, por el que se regulan las
practicas académicas externas de su estudiantado universitario.

Cesiones: no se prevén cesiones a terceros

Derechos: las personas interesadas podran ejercitar los siguientes derechos: acceso, rectificacion, supresion, limitaciéon del tratamiento,
oposicién y, en su caso, portabilidad de los datos

Procedencia de la informacion: la informacion recogida en este formulario procede de la propia persona interesada o de su representacion
legal.

Informacién adicional: https://www.uvigo.gal/universidade /informacion-institucional /proteccion-datos-0



https://www.uvigo.gal/universidade/informacion-institucional/proteccion-datos-0

	ANEXO I. CONDICIONES DE LA PRÁCTICA ACADÉMICA EXTERNA
	ESTUDIANTE
	ENTIDAD COLABORADORA
	TUTOR/A DE LA ENTIDAD
	TUTOR/A 1
	TUTOR/A 2
	TUTOR/A 3
	TUTOR/A ACADÉMICO/A
	TUTOR/A 1
	TUTOR/A 2
	CARACTERÍSTICAS DE LA PRACTICA
	PROYECTO FORMATIVO

	NIF: 
	TELÉFONO: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	CAMPUS: 
	FACULTADESCUELA: 
	TITULACIÓN: 
	Entidad: 
	del: 
	hasta: 
	Duración total en horas: 
	Entidad_2: 
	del_2: 
	hasta_2: 
	Duración total en horas_2: 
	Entidad_3: 
	hasta_3: 
	Duración total en horas_3: 
	NOMBRE: 
	PAÍS: 
	CIF: 
	FECHA DEL CONVENIO: 
	NIF_2: 
	CARGO: 
	HORAS ASIGNADAS DE TUTORÍA: 
	TELÉFONO_2: 
	CORREO ELECTRÓNICO_2: 
	NIF_3: 
	CARGO_2: 
	HORAS ASIGNADAS DE TUTORÍA_2: 
	TELÉFONO_3: 
	CORREO ELECTRÓNICO_3: 
	NIF_4: 
	CARGO_3: 
	HORAS ASIGNADAS DE TUTORÍA_3: 
	TELÉFONO_4: 
	CORREO ELECTRÓNICO_4: 
	NIF_5: 
	DEPARTAMENTO: 
	HORAS ASIGNADAS DE TUTORÍA_4: 
	TELÉFONO_5: 
	CORREO ELECTRÓNICO_5: 
	NIF_6: 
	DEPARTAMENTO_2: 
	HORAS ASIGNADAS DE TUTORÍA_5: 
	TELÉFONO_6: 
	CORREO ELECTRÓNICO_6: 
	HORAS TOTALES: 
	HORARIO: 
	LUGAR REALIZACIÓNsólo en caso de prácticas presenciales o semipresenciales: 
	Objetivos de la estancia y actividades específicas en las que ella estudiante colaborará o apoyará en su desarrolloRow1: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	IMPRIMIR: 
	BORRAR: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group7: Off
	Group6: Off
	Fechas_inicio: 
	del_3: 
	fechas_fin: 
	Group8: Off
	TUTORA ACADÉMICOA 1: 
	TUTORA ACADÉMICOA 2: 
	ALUMNOA: 
	TUTORA DE LA ENTIDAD 1: 
	TUTORA DE LA ENTIDAD 2: 
	TUTORA DE LA ENTIDAD 3: 
	Remuneración: [Indique su respuesta]


