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DATOS PARA ELABORAR EL CONVENIO DE COLABORACIÓN EDUCATIVA PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS DE ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS.

DATOS DE LA EMPRESA/ASOCIACIÓN

	Nombre completo de la Institución Titular del Convenio
	
	N.I.F.
	

	Dirección
	

	Localidad
	
	Código Postal
	

	Provincia
	
	e-mail
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Nombre y apellidos del Titular del Convenio
	
	D.N.I.
	

	Cargo que ocupa el Titular del Convenio (Presidente/Director/Gerente, etc.)
	

	Fecha de nombramiento, resolución o similar del mismo
	

	Persona de contacto
	

	Dirección donde remitir el convenio para su firma

(cumplimentar tan sólo si fuera distinta a la dirección arriba indicada)
	
	Código Postal

	
	Localidad: 
	Provincia:

	Nombre y apellidos del Tutor en la Institución
	
	D.N.I.
	



C/. Villadiego nº 1
09001 BURGOS


Telf: 947 258 892
Correo electrónico: practicas.educacion@ubu.es 
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