UNIVERSIDAD B CORDOBA

DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS DE ESTUDIANTES
EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA ENTRE LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA Y LA
ENTIDAD COLABORADORA:

FECHA DEL CONVENIO DE REFERENCIA

DATOS DEL/LA ALUMNO/A*

Nombre completo: DNI:
Teléfono: | ‘ Programa o asignatura (si procede): Practicas Externas
Titulacidn por la que accede: ‘ Grado de Relaciones Laborales y Recursos Humanos ‘Curso: | 40

* El/La alumno/a declara conocer y aceptar las normas establecidas en el mencionado convenio.

CARACTERISTICAS DE LAS PRACTICAS

TIPO DE PRACTICAS (marcar lo que proceda)

[]| Practicas curriculares (150 horas) ‘ | | Practicas extracurriculares
Duracion y horario de las practicas (Art. 5 RD 592/2014)
Fecha inicio: | ‘Fecha fin: | ‘Horario: |
En caso de practicas remuneradas indicar cuantia mensual a percibir por el/la estudiante: | |€ brutos / mes

Régimen de permisos (Art. 7 RD 592/2014)

DEFINICION DEL PROYECTO FORMATIVO A DESARROLLAR EN LA ENTIDAD COLABORADORA (Arts. 6 y 7 RD 592/2014)
Objetivos educativos

Permitir al alumnado aplicar y complementar los conocimientos adquiridos en su formacién académica,
favoreciendo la adquisiciéon de competencias que le preparen para el ejercicio de actividades profesionales, faciliten
su empleabilidad y fomenten su capacidad de emprendimiento

Contenidos de la practica

Segun lo establecido en el anexo al Convenio de Cooperacién Educativa

Competencias generales y especificas

Comunicacién oral y escrita, trabajo en equipo, habilidades en las relaciones interpersonales, capacidad de
organizacion y planificacion, iniciativa, compromiso ético, conocer y aplicar los conceptos basicos de la direccion de
empresa, capacidad para seleccionar y gestionar documentacion sociolaboral

Emision de informes intermedios (marcar lo que proceda): Si |Periodicidad: No B
Tutor de la Entidad Colaboradora Tutor del Centro (Facultad)

Nombre: Nombre:

Teléfono: ‘ DNI: ‘ Teléfono:

E-mail: E-mail:

- Se recuerda que el alumno debe comunicarse a la fecha de inicio con el tutor de la Facultad

En Cérdoba, a de de

El/La Tutor/a de la El/La Tutor/a del Centro Ve B2 del Centro

Entidad Colaboradora (Facultad) (Facultad) El/La Alumno/a

Fdo: Fdo: Fdo: Fdo:

DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS
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