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DETALLE DE LA PRACTICA

EMPRESA/ENTIDAD COLABORADORA

NOMBRE: CIF:

DATOS DEL/DE LA ESTUDIANTE SELECCIONADO/A

NOMBRE Y APELLIDOS:
N.L.F.:
TITULACION (Plan de Estudios):

DATOS DE LA PRACTICA

La duracién de las prdcticas curriculares para los estudios oficiales de Grado/Master serd la establecida en sus correspondientes planes de estudio.

JORNADA DE PRACTICAS (fechas, horario, niimero de horas, niimero dias a la semana)
0 Fecha de inicio:

Fecha de fin:

Horario:

Horas al dia (max. 7h/dia — 35h/semana):

Dias alasemanadeasistencia: [_|L [ M [Ix [y [Iv [1s []b

Dias/periodos previstos de no asistencia (vacaciones, Semana Santa, Navidad, festivos locales, etc.)

0O O o o o

AYUDA AL ESTUDIO (€/mes):
CENTRO/DEPARTAMENTO PRINCIPAL DONDE SE REALIZAN LAS PRACTICAS
0 Denominacioén:
0 Direccioén:
0 CPy Localidad:
0 Provincia:

PROYECTO FORMATIVO (Breve descripcion de las principales tareas a realizar por el/la estudiante):

EL/LA ESTUDIANTE TENDRA CONTACTO HABITUAL CON MENORES: ] si* [[] NO

* Serd obligatorio presentar antes del inicio el Certificado de Delitos de Naturaleza Sexual (Ministerio de Justicia). Ademds, los ciudadanos extranjeros
0 que, ademds de la espafiola, ostenten otra nacionalidad, deberdn solicitar a las autoridades de su otro pais de nacionalidad un certificado de
antecedentes penales, que deberd presentarse debidamente legalizado o apostillado y acompafiado de su traduccidn oficial.

MODALIDAD DE LA PRACTICA: [[] Presencial Online Semipresencial

TUTOR/A DE ENTIDAD CONTACTO DE LA ENTIDAD (RRHH, Administracion...)
NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:
TELEFONO: TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO (personal, no genérico): CORREO ELECTRONICO:
FECHA:

NOTA: Si a lo largo del periodo de prdcticas se produce alguna variacion del contenido pactado y autorizado, la empresa deberd notificar dicho cambio al Servicio de Prdcticas a
través de correo.gipe@uah.es.

INFORMACION SOBRE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Los datos personales aqui recogidos seran incorporados a los sistemas de tratamiento de datos personales de la Universidad de Alcald y de la ENTIDAD
COLABORADORA para la correcta ejecucion del Convenio firmado entre dichas instituciones, la gestion de los icos de los derivados del mismo, y darles acceso a los servicios universitarios

correspondientes, asi como con fines estadisticos. La base legitima de dicho tratamiento es la ejecucién del citado Convenio en el que se participa y la obligacion legal y misién de la Universidad de Alcalé en materia educativa. Los
datos personales tratados podrén ser comunicados entre las instituciones que participan en el desarrollo de practicas académicas tuteladas o el TFG/TFM con fin de cumplir con la finalidad descrita. Mas allé de estos supuestos, los

datos no serdn cedidos salvo los casos previstos legalmente y se conservarén durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y las Los érganos
del tratamiento son la Secretaria General de la Universidad y la ENTIDAD COLABORADORA, ante quienes se podran jercer los correspondientes derechos. En el caso de a Universidad de Alcalé, mediante escrito dirigido a la Delegada
de Proteccién de Datos (Colegio de San lidefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcald de Henares. Madrid) o por correo electrénico es), adj copia del DNI o equivalente. En caso de conflicto, se

podré plantear recurso ante la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos, Para una informacién més detallada puede consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad.




	L: Off
	M: Off
	X: Off
	J: Off
	V: Off
	S: Off
	D: Off
	ENTIDAD COLABORADORA: 
	CIF: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	NIF: 
	PLAN DE ESTUDIOS: 
	INICIO: 
	FIN: 
	HORARIO: 
	HORAS/DIA: 
	NO ASISTENCIA: 
	AYUDA: 
	DENOMINACION: 
	DIRECCION: 
	CP Y LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	PROYECTO FORMATIVO: 
	TUTOR DE ENTIDAD: 
	CARGO CONTACTO: 
	CONTACTO: 
	CARGO: 
	TELEFONO TUTOR: 
	TELEFONO CONTACTO: 
	CORREO ELECTRONICO TUTOR: 
	CORREO ELECTRONICO CONTACTO: 
	FECHA: 
	Group1: Off
	Group2: Off


