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UNIVERSIDAD DE BURGOS

ESCUELA POLITÉCNICA SUPERIOR

(Puede remitirse, una vez firmado y sellado, por correo electrónico a eps@ubu.es)

	SOLICITUD empresa 
PROGRAMA DE  PRÁCTICAS EXTERNAS


	
	empresa
	
	CIF
	

	
	Dirección
	

	
	cod. postal
	
	localidad
	

	
	teléfono
	
	c.electrónico
	

	
	representante legal, que firmará programa
	nombre y apellidos
	     
	cargo
	     

	
	tutor entidad
	     

	
	c. electrónico
	     
	teléfono
	     


	datos  alumno
	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	
	N.I.F.
	     
	TITULACIÓN
	

	
	c.electrónico
	
	Teléfono
	     

	
	Bolsa de ayuda (mensual)
	     

	
	Fecha incorporación
	Fecha Inicio 
	
	fecha fin
	

	
	Horario
	     

	
	lugar realización de las prácticas (por defecto, domicilio de la empersa)
	     



Sello y firma de la empresa
(A cumplimentar por la empresa)

ANEXO
PROYECTO FORMATIVO

COMPETENCIAS (conocimientos/habilidades) A ADQUIRIR POR EL ALUMNO DURANTE EL PERÍODO DE PRÁCTICAS:

PROGRAMA DE CONTENIDOS (Descripción detallada del contenido de las Prácticas)
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 C/ Villadiego, s/n 

09001 Burgos

Telf.: 947 259443     Fax: 947 259469 

Correo electrónico: eps@ubu.es


