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SERVICIO DE PRÁCTICAS  

Edificio Cisneros 
Plaza de San Diego, 2G, planta 2ª, zona D 
28801 Alcalá de Henares (Madrid) 
Tfo: 91 885 64 71 / 6472 / 64 81 / 64 77 
www.uah.es/practicas 
correo.gipe@uah.es 

NOTA: Si a lo largo del periodo de prácticas se produce alguna variación del contenido pactado y autorizado, la empresa deberá notificar dicho 
cambio al Servicio de Prácticas a través de correo.gipe@uah.es. 

INFORMACIÓN SOBRE LA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: "Los datos personales aquí recogidos serán tratados por la Universidad de 
Alcalá para la correcta gestión académica de las prácticas externas y los Trabajos Fin de Grado y/o Fin de Máster de sus estudiantes, con la finalidad 
de tramitar sus expedientes académicos, mantenerles informados de sus calificaciones y de los eventos y servicios académicos empleados y ofrecidos 
por la Universidad, así como con fines estadísticos. Los datos aquí recogidos no serán cedidos, salvo en los casos previstos legalmente. El órgano 
responsable del tratamiento de datos personales es la Secretaria General, ante quien se podrán ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, mediante escrito (Colegio de San Ildefonso, Plaza de San Diego s/n, 28801 Alcalá de Henares, Madrid) o por correo 
electrónico (secre.gene@uah.es)". 

 
DETALLE DE LA PRÁCTICA 

 
EMPRESA/ ENTIDAD EXTERNA 

NOMBRE:        CIF:  

DATOS DE ALUMNO/A SELECCIONADO 

NOMBRE Y APELLIDOS:  

N.I.F.:   

TELÉFONO:  

EMAIL:  

TITULACION (Plan):    

DATOS DE LA PRÁCTICA  
La duración de las prácticas curriculares para los estudios oficiales de Grado/Master será la establecida en sus correspondientes 
planes de estudio. La duración máxima de las prácticas será de 900 horas (máximo7 horas/día – 35 horas/semana) por curso 
académico durante un máximo de dos cursos académicos por estudio y empresa. 

JORNADA DE PRÁCTICAS (fechas, horario, número de horas, número días a la semana) 

o Fecha Inicio:       

o Fecha Fin:  

o Horario:  

o Horas al día (máx. 7 horas):  

o Días a la semana:   

RETRIBUCIÓN (mensual):   

CENTRO PRINCIPAL DONDE SE REALIZAN LAS PRÁCTICAS 

o Dirección:  

o Localidad:  

o Provincia: 

o Código postal:  

PROYECTO FORMATIVO (Breve descripción de las principales tareas a realizar por el alumno/a): 

 

 

 

 

EL/LA ALUMNO/A TENDRÁ CONTACTO HABITUAL CON MENORES: SÍ NO  

 

TUTOR/A DE ENTIDAD  

NOMBRE:  

TELEFONO: 

MAIL:  

 
 

 

 

FECHA:  
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