
  DOCUMENTO INFORMATIVO   
  Solo se tramitaran prácticas que  
 hayan sido solicitadas a través del formulario 

C/ Menéndez Pelayo s/n. 50009 ZARAGOZA 
Tel. 976761997/Fax 976761780 

 

 

 

DATOS ENTIDAD 

 Razón Social 

 C.I.F 

 Persona de Contacto  

 E-mail de la persona de contacto 

 Teléfono de la persona de contacto 

 Ámbito de actividad (elegir de la lista que se da) 

DATOS ESTUDIANTE: 

 Nombre y apellidos 

 Titulación en la que está matriculado  

 Teléfono de contacto  

 NIP/NIA  

 DNI 

DATOS PRÁCTICA  

 Nombre y apellidos tutor/a académico 

 E-mail tutor/a académico 

 Nombre y apellidos tutor/a entidad 

 E-mail tutor/a entidad 

 DNI tutor/a entidad 

 Domicilio 

 Población  

 Código Postal 

 Fecha aproximada de inicio 

 Fecha aproximada de fin 

Horario de realización (hay que especificar franja horaria y horas al día de lunes a viernes. Ej. 4 
horas al día en horario flexible entre las 8.00 y las 14.) 

 Área de trabajo o departamento donde se realiza 

 Tareas a realizar (5 líneas) 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (3ODS Vinculados a las tareas que se van a realizar. 
(Elegir de la lista que se da) 

Dotación voluntaria de ayuda por la entidad a el/la estudiante (Cuantía bruta fija mensual)  

 


