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Modificacié dades del Conveni de Practiques
Modificacion datos del Convenio de Practicas

Els comuniquem la MODIFICACIO DE DADES de la practica externa corresponent a:
Les comunicamos la MODIFICACION DE DATOS de la practica externa correspondiente a:

Empresa/ Institucié :
Empresa/ Institucion:

Alumne/a / Alumno/a:

Titulacid/ Titulacion:

NOVES DADES / NUEVOS DATOS:

Qnicament hauran d’omplir-se el/s apartat/s que modifiquen dades de I’Acord de practiques
Unicamente deberan cumplimentar el/los apartado/s que modifiquen datos del Acuerdo de practicas

1. PERIODE DE PRACTIQUES | DURADA/ PERIODO DE PRACTICAS Y DURACION:

Data d’inici:
Fecha de inicio:

Data de finalitzacio:
Fecha de finalizacioén:

Duracio en hores:
Duracioén en horas:

Horari: Matins: Vesprades: Matins i Vesprades:

Horario: Marianas: I:I Tardes: I:I Mafianas y Tardes: I:I
Observacions:

Observaciones:

2. DADES DEL NOU TUTOR/A DE LA EMPRESA O ENTITAT
DATOS DEL NUEVO TUTOR/A DE LA EMPRESA O ENTIDAD:

Nom i Cognoms:
Nombre y Apellidos:

Carrec / Cargo:

DNI:

Teléfon de contacte:
Teléfono de contacto:

e-mail:

Data d’inici/ Fecha inicio:

Data finalitzacié / Fecha fin:

Hores a tutelar:

Horas a tutelar:




BORSA ECONOMICA / BOLSA ECONOMICA:

Borsa econdmica a entregar a I'alumne/a:
Bolsa econémica a entregar al alumno/a:

3. ACTIVITATS A REALITZAR PER L’ESTUDIANT / ACTIVIDADES A REALIZAR POR
EL ESTUDIANTE

En ,a de de
Per 'empresa / institucié FUNDACIO FLORIDA Per I'estudiant
Por la empresa / institucion Orientaci6 e Insercié Professional Por el estudiante

Una vegada signat i cunyat per les parts, es remetra per correu electronic a:
Una vez firmado y sellado por las partes, se remitira por correo electrénico a:

oip@florida-uni.es




