UNIVERSIDAD DE BURGOS
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

PROPUESTA DE PRACTICAS (AUTOPRACTICAS)

DATOS DE LA EMPRESA

Denominacién social ‘

Ciudad ‘ Provincia

Direccion ‘ ‘

Persona de contacto ‘

Teléfono persona e-mail persona de
de contacto contacto

DESCRIPCION DE LAS TAREAS A REALIZAR

FECHA PREVISTA DE INICIO DE LAS PRACTICAS

HORARIO PREVISTO DE LAS PRACTICAS

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

Teléfono domicilio ‘ ‘ Movil | |e-mai| UBU |

Apellidos y nombre ‘ ‘ NIF | ‘
Direccion ‘ ‘
Ciudad | l Provincia ‘ l Cédigo postal | l

Titulacién que esta cursando |

Fecha | l

Firma del estudiante

Coordinadora de practicas de la Facultad de Ciencias EconoOmicas y Empresariales

Plaza de la Infanta Elena, s/n 09001 Burgos Tfno. 947 25 93 92
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