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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS
(CURRICULARES. PRACTICUM)

Nombre y Apellidos:

DNI: Telf. movil: e-mail:

Direccidn: C.P.

Localidad , Provincia

N2 de créditos superados:

Enumere hasta seis empresas que le resulten de mayor interés por orden de preferencia

y el periodo en el que se realizaran

(Impreso PAE-I01)

A REALIZAR
ORDEN ENTIDAD (de.... ...hasta)

PROPUESTA DE TUTOR INTERNO(*):

Departamento:

En Madrid, a __de de 201_

Firma del alumno Firma del Tutor propuesto (*)

* No obligatorio. Sélo en el caso de no existir pre-asignacion de tutor para la entidad y cuando el alumno quiera realizar la propuesta. De
no incluirse propuesta, el Tutor se asignara entre los profesores del Grado (Punto 9 del Reglamento de practicas académicas externas del

Grado en CYTA).
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS
(EXTRACURRICULARES)

Nombre y Apellidos:

DNI: Telf. movil: e-mail:

Direccidn: C.P.

Localidad , Provincia

Curso/s en los que esta matriculado:

N2 de créditos superados:

Enumere hasta cuatro empresas que le resulten de mayor interés por orden de preferencia

y el periodo en el que se realizaran

(Impreso PAE-102)

A REALIZAR
ORDEN ENTIDAD (de.... ...hasta)

PROPUESTA DE TUTOR INTERNO (*):

Departamento:

En Madrid, a __de de 201_

Firma del alumno Firma del Tutor propuesto (*)

* No obligatorio. Sélo en el caso de no existir pre-asignacion de tutor para la entidad y cuando el alumno quiera realizar la propuesta. De
no incluirse propuesta, el Tutor se asignara entre los profesores del Grado (Punto 9 del Reglamento de practicas académicas externas del

Grado en CYTA).
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE RECLAMACIONES

Motivo de la reclamacion:

(asignacion de entidad, calificacion, etc.)

Curso 20..../20....

Convocatoria:

D 5 S , estudiante del Grado
en Ciencia y Tecnologia de los Alimentos, de la Facultad de Veterinaria de la Universidad
Complutense de Madrid, y con relacibn a la publicacion de ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiii i,
correspondiente a las Practicas EXternas.............cooceeeviiiiiiininn.n. (indicar Curriculares o
extracurriculares) , expone que:

En Madrid, a ........ de.......... de 20..

Fdo.: D./D2

COMISION DE COORDINACION DE TRABAJOS FIN DE GRADO EN CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LOS ALIMENTOS.
FACULTAD DE VETERINARIA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
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ANEXO DEL ESTUDIANTE PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS.
FACULTAD DE VETERINARIA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
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ANEXO DEL ESTUDIANTE PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS EXTERNAS.
FACULTAD DE VETERINARIA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
El presente anexo se incorpora al Convenio de practicas externas suscrito entre la UCM (Facultad de
Veterinaria) Y .o.ve.veeieieieieieieieienans

DATOS DEL ALUMNO
NOMDBIe ¥ APEIlIdOS. .. ... e e e

(B[ (=Y eTo1 (0] o FA

Poblacion.......coooeie CP.eeiiieic . T e
Telefono....cvv i s E-mail.....ooovii i

DATOS DE LA ENTIDAD COLABORADORA

= 11 = o [
0110 o3 o o 1 RSP
Poblacion..........coeviii i GE....... 8. .0...........0.... Q...
Teléfono.........cccveininnnne FaxX...ooooooiiiiiiiininns E-mail....... 00 o e e e

DATOS DE LAS PRACTICAS

Curriculares (asignatura de “Practicas Externas”) [ ] Extracurriculares|_|
Actividad formativa a desarrollar...........cooo oo i
Duracion del periodo de PraCtiCas. ... . .. ouvuiir it e e e e e e e
Fecha de inicio............ 0 ... Q. ... ... QAN . O ".......... ..........
T 7> T4 o P
Ayudas al estudio (Si PrOCEAR)... ... .ttt ettt e et et e et e e e e e e en e

DATOS DEL TUTOR INTERNO

NOMDBIre Yy APEIIAOS. ... e e e e e e e e e e e
Departamento al qUE PEITENECE. ... ....iuue it et et et e et e e
Teléfono. N&..... . - - vvovvoee - .- IR E-mail......coooo

DATOS DEL TUTOR EXTERNO EN LA ENTIDAD COLABORADORA

NOMDBIe ¥ APEIlidOS. .. ... i e e
Cargo en la entidad €olaboradora. .. .......o.vu i e
Teléfono.......covvve E-mail......ccoooi i,

El alumno abajo firmante declara su conformidad para realizar practicas, al amparo del Convenio arriba citado a fin de
completar su formacion, ateniéndose a las normas contempladas en el mismo, y se compromete a mantener la mas estricta
obligacion de confidencialidad sobre toda informacion a la que pueda tener acceso. Para la realizacion de las préacticas y sus
posibles ampliaciones es imprescindible estar matriculado en la UCM en los estudios para los que se realiza la practica. Se
anularan las préacticas de los/las estudiantes que no se matriculen en el curso académico y quedara bajo su responsabilidad

cualquier circunstancia derivada de su permanencia en la empresa sin cumplir este requisito.

Y en prueba de conformidad, firman el presente documento, en Madrida  de de 201

Firma del Tutor externo Firma del Tutor interno Firma del alumno
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PROYECTO FORMATIVO PARA PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS
(A rellenar por el Tutor Interno)

ENTIDAD COLABORADORA

EMPRESA/ENTIDAD:
CIF:

Centro:

Fecha firma convenio:

Fecha inicio/fecha fin:
Horario:

Total de horas a realizar (en el caso de extracurriculares):

ESTUDIANTE
Nombre y apellidos:
DNI:
Teléfono de contacto:
E-mail:

TUTOR EXTERNO

Nombre y apellidos:
DNI:

Relacién con la entidad:
Teléfono de contacto:
E-mail:

TUTOR INTERNO

Nombre y apellidos:
DNI:

Departamento:
Facultad:

Teléfono de contacto:
E-mail:



ACTIVIDADES A DESARROLLAR

TAREAS A REALIZAR

Firma del Tutor externo Firma del Tutor interno Firma del alumno



