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PERSONA DE CONTACTO       TELÉFONO       

E-MAIL PERSONA DE 
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CENTRO DE 
TRABAJO  

DIRECCIÓN       
COD. POSTAL       
LOCALIDAD       PROVINCIA       

DEPARTAMENTO       

BOLSA DE AYUDA 
(MENSUAL)       

DURACIÓN 
PREVISTA 

FECHA 
INICIO        FECHA FIN       

HORARIO 
PREVISTO       

TAREAS A 
REALIZAR  -
ESTUDIANTE 

 
      

REQUISITOS EXIGIDOS 
 A EL/LA ESTUDIANTE       

NOMBRE Y APELLIDOS 
 ESTUDIANTE SELECCIONADO/A       

 
 No autorizo a UBUEMPLEA para que utilice del nombre de la entidad en la difusión de 

la oferta a través de cualquier medio físico o digital. 
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PERFIL DEL CANDIDATO (puede marcar más de una opción): 
 

 
 

Másteres Universitarios  Oficiales: www.ubu.es/es/masteres 
Doctorados: www.ubu.es/es/estudios/doctorados 
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RAMA DE ARTES Y HUMANIDADES 

ESPAÑOL: LENGUA Y LITERATURA  

HISTORIA Y PATRIMONIO  
RAMA DE CIENCIAS 

QUÍMICA  

RAMA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CIENCIA Y TECNOLOGÍA DE LOS ALIMENTOS  

ENFERMERÍA  

TERAPIA OCUPACIONAL  

RAMA DE CIENCIAS SOCIALES Y JURÍDICAS 
DOBLE GRADO EN DERECHO Y  ADMINISTRACIÓN Y DIRECCIÓN DE EMPRESAS   
DOBLE GRADO EN DERECHO Y CIENCIA POLÍTICA Y GESTIÓN PÚBLICA  
ADMINISTRACIÓN Y DIRECCIÓN DE EMPRESAS  
CIENCIA POLÍTICA Y GESTIÓN PÚBLICA  
COMUNICACIÓN AUDIOVISUAL  
DERECHO  
EDUCACIÓN SOCIAL  
FINANZAS Y CONTABILIDAD  
MAESTRO DE EDUCACIÓN INFANTIL  
MAESTRO DE EDUCACIÓN PRIMARIA  
PEDAGOGÍA  
RELACIONES LABORALES Y RECURSOS HUMANOS   
TURISMO    

RAMA DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 
DOBLE GRADO EN INGENIERÍA CIVIL Y ARQUITECTURA TÉCNICA   
DOBLE GRADO EN INGENIERÍA DE TECNOLOGÍAS DE CAMINOS Y ARQUITECTURA TÉCNICA  
ARQUITECTURA TÉCNICA  
INGENIERÍA AGROALIMENTARIA Y DEL MEDIO RURAL  
INGENIERÍA CIVIL  
INGENIERÍA DE ORGANIZACIÓN INDUSTRIAL  
INGENIERÍA DE TECNOLOGÍAS DE CAMINOS  
INGENIERÍA ELECTRÓNICA INDUSTRIAL Y AUTOMÁTICA  
INGENIERÍA INFORMÁTICA  

INGENIERÍA MECÁNICA  

Másteres/ Doctorados       
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Enviar solicitud
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