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FULL DE COMPROMÍS-CONVENI PRÀCTIQUES
ÉS RESPONSABILITAT DE L’ALUMNAT ENVIAR EL DOCUMENT OMPLERT I SIGNAT PER TOTES LES PARTS AMB CERTIFICAT DIGITAL A: ga.practiques.externes.lletres@uab.cat 

	DADES DE L’ESTUDIANT:

	Nom i Cognoms:

	Grau:

	DNI:
	Núm. de la Seguretat Social*:

	Adreça electrònica:
	Telèfon:

	Domicili habitual (Carrer, núm., pis, codi postal i localitat):

	LLOC ON ES REALITZARÀ L’ESTADA:

	Entitat externa

	Nom de l’entitat:
	CIF:

	  Signatari del conveni:
	Càrrec:

	DNI: 
	E-mail:

	Persona tutora a l’entitat:

	Adreça entitat:

	  Adreça on es fan les pràctiques (si és diferent a la de l’entitat):
  Departament/Servei on es fan les pràctiques (si es cau):

	Codi Postal:
	Població:
	Telèfon:

	Persona de contacte per a la gestió del conveni

	Nom i cognoms:
	Telèfon:
	E-mail:

	Departament/Centre o Institut esfera UAB

	Nom entitat:                                                                                                            E-mail:

	  Signatari del conveni:
	Càrrec:

	DNI: 
	E-mail:

	Departament/Institució:

	Persona tutora a l’entitat:
	E-mail: 

	INFORMACIÓ SOBRE LA REALITZACIÓ DE LES PRÀCTIQUES:

	Data d’inici:
	Data final:

	Dies de la setmana:
	Horari:
	Total hores dia:

	Remuneració:  ☐  Sí       ☐  No
	Quantia €/hora (només si són remunerades):

	Idioma de la realització de les pràctiques:

	Projecte formatiu de l’estada de pràctiques. Motivació i objectiu de l’estada (tasques) (2-4 línies)

	

	Responsable assignatura UAB:




Signatura del/ de la tutor/a del Departament/Institució/Entitat

       Signatura de l’ estudiant	        	Signatura del    Responsable de l’assignatura



*Podeu consultar el vostre número de Seguretat Social en aquest enllaç
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