«REG_PRA»

ANEXO | - PRACTICAS UNIVERSITARIAS EXTRACURRICULARES

|1. Estudiante: «<APELLIDOS_Y_NOMBRE»
2. Tutor/a profesional de la Entidad:
La entidad colaboradora nombraré a un tutor/a de practicas, que tendré las siguientes funciones:
+ Orientar al estudiante durante todo el periodo de préacticas.
+ Facilitar al estudiante los recursos, la infraestructura y la informacion necesarios para alcanzar los objetivos y las actividades pactados.
+ Comunicar a UNIVERSA las incidencias que se puedan producir.
+ Participar en la evaluacién de la actividad de practicas del/la estudiante y rellenar y enviar el cuestionario que le entregara el/la
estudiante.
Su participacion comporta la aceptacion de responsabilidad en el tratamiento de sus datos personales por parte de la
Universidad de Zaragoza y «RAZON_SOCIAL» en los términos sefialados en el apartado 8° del Convenio suscrito
entre ambas partes, que manifiesta conocer y del que este Anexo es parte inseparable.
Nombre y apellidos: «TUTOR_EMPRESA»
Tfno.: « TUTORES_EMPRESATELEFONO» Direccion e-mail: « TE_EMAIL»
Centro de Practicas: «RAZON_SOCIAL» «TUTORES_EMPRESADIRECCION»
«TUTORES_EMPRESAPOBLACION» «TUTORES_EMPRESACODIGO_POSTAL»
CONFORME con ejercer la tutoria en las practicas que va a realizar el/la estudiante:
V°B° DEL TUTOR/A PROFESIONAL/SELLO DE LA ENTIDAD
3. Tutor/a académico de la Universidad:
El tutor/a de la titulacién tendra las siguientes funciones:
+ Seguimiento del proceso de formacion del/la estudiante, y en su caso, evaluacién del resultado académico derivado de la colaboracién
en las practicas.
+ Coordinacion de la realizacion de las actividades pactadas entre las partes para alcanzar los objetivos académicos.
Su participacion comporta la aceptacion de responsabilidad en el tratamiento de sus datos personales por parte de la
Universidad de Zaragoza y «RAZON_SOCIAL»  en los términos sefialados en el apartado 8° del Convenio suscrito
entre ambas partes, que manifiesta conocer y del que este Anexo es parte inseparable..
Nombre y apellidos: <NOMBRE»
Departamento /Area: « TUTORES_CENTROSDEPARTAMENTO»
Teléfono: « TUTORES_CENTROSTELEFONO» Direccién e-mail: « TUTORES_CENTROSEMAIL»
CONFORME con ejercer la tutoria en las practicas que va a realizar el estudiante. V°B® de profesor/a tutor/a.:
4. Condiciones de las Practicas a realizar:

Las tareas asignadas a la practica se corresponden con las acciones formativas del plan de estudios.
«APELLIDOS_Y_NOMBRE» podra adquirir y desarrollar competencias especificas de la titulacién y competencias
transversales tales como: capacidad de aprendizaje, comunicacién, autonomia, trabajo en equipo, iniciativa, capacidad de
adaptacion, habilidades interpersonales y preocupacién por la calidad.

Tareas a realizar durante las practicas:

«TAREAS»

Objetivos de Desarrollo Sostenible: «<M_1_0DS» «M_2_0DS»«M_2_0ODS» «M_3_0ODS»

Lugar de realizacién: En cualquiera de las oficinas o instalaciones de «RAZON_SOCIAL».
Con objeto de la realizacion de la practica, el/la estudiante podra desplazarse a otras instalaciones, organismos, efc.

Fecha de inicio: «<FECHA_DE_INICIO» Fecha de finalizacion: «<FECHA_DE_FINALIZACION»

Horario de realizacién de la practica: «<HORARIO_DE_REALIZACION_DE_LA_PRACTICA»

Dias de realizacion de la practica: «DIAS_DE_REALIZACION». Duracién y secuencia en el tiempo:
«HORAS_CONVENIO» horas

En el caso de que la practica sea retribuida, el importe sera abonado directamente por la entidad al universitario.




«REG_PRA»

D/DNA.: «APELLIDOS_Y_NOMBRE» Titulacion en que esta matriculado: «TITULACIONESTITULACION»
«TITULACIONES_OFICIALESTITULACION»

D.N.I.: «DNI» Fecha de nacimiento: <FECHA_NACIMIENTO» Tfno: « TELEFONO_MOVIL» E-mail:
«EMAIL_FACILITADO_POR_LA_UNIVERSIDAD»

- Desea participar en el CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA suscrito entre la UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA vy la entidad
«RAZON_SOCIAL» realizando las actividades practicas sefialadas en el presente Anexo, cuyo texto conozco y acepto en todos sus
términos.

- El/la estudiante se compromete a cumplir los acuerdos de programacion de actividades, horarios y objetivos de aprendizaje pactados,
preservar la confidencialidad de la informacion a la que por razén de su tarea tenga acceso y a utilizar con cuidado los recursos y la
infraestructura del centro donde realiza las practicas.

- Elfla estudiante tendré derecho a la propiedad intelectual e industrial en los términos establecidos en la legislacion reguladora en la
materia.

- Ellla estudiante tendra que cumplir con la actividad académica, formativa y de representacion y participacion, previa comunicacion con
antelacion suficiente a la entidad colaboradora.

- El /la estudiante se compromete a guardar el secreto profesional en lo referido a los trabajos objeto de las préacticas, no pudiendo, en
ningUn caso, firmar dictamenes, informes o similares.

- El /la estudiante acepta que no existe relacién laboral con la entidad.

- Si deseas incorporar al SET (Suplemento Europeo del Titulo) tus practicas, solicitalo en la secretaria de tu centro. Mas informacion en:
https://academico.unizar.es/titulos/set.

Su participaciéon comporta la aceptacion de responsabilidad en el tratamiento de sus datos personales por parte de la Universidad de
Zaragozay «RAZON_SOCIAL» en los términos sefialados en el apartado 8° del Convenio suscrito entre ambas partes, que manifiesta
conocer y del que este Anexo es parte inseparable.

Zaragoza, 10 de febrero de 2021

EL/LA ESTUDIANTE:

Fdo.: «APELLIDOS_Y_NOMBRE»

* IMPORTANTE: Seguro Escolar <28 afios Si ocurriese un accidente durante el periodo de las practicas, acudir al Servicio de la
Seguridad Social mas préximo y consultar a UNIVERSA sobre el procedimiento a sequir.
Mas informacion en: http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/PrestacionesdelSegu28622/index.htm?ID=28622

LEE CON ATENCION (En caso de no comprometerte envianos un e-mail a universa@unizar.es antes del comienzo de la practica)

Me comprometo a no solicitar el Titulo durante el desarrollo de la practica. Si tuviera que hacerlo, lo notificaré por escrito tanto a la
empresa como a Universa (universa@unizar.es) dando por finalizada la practica el mismo dia de la solicitud.

Me comprometo a que, si preciso solicitar el titulo de Grado para matricularme en un Master Universitario en la Universidad de
Zaragoza, solicitaré el Titulo el dia de antes al que deba efectuar la matricula.




