Universidad deValladolid

Servicio de Informaciony
Pricticas de Estudiantes UVa

Datos delalumno:

Nombre:
Apellidos:
NIF/NIE:
Teléfono:
Titulacion:

Tipo de practica:

Curso matriculado:

SOLICITUD DE AUTORIZACION ACADEMICA DE PRACTICAS

(Es obligatorio rellenar todos los campos )
Para que la solicitud sea tramitada:

1.- Tienes que tener superado al menos el 50% de créditos de tu carreray
no haber finalizado tus estudios.

2.- La fecha de inicio de la practica debera ser al menos 10 dias posteriores
ala fecha de envio del documento.

3.- No olvides rellenar el Campo Nimero de Seguridad Social COMO TITULAR

4.- ALUMNOS EXTRANJEROS ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL NIE

Servicio Practicas de Estudiantes
Casa del Estudiante

Avda. Real de Burgos s/n 47011
Valladolid

TIf. 983 184335

servicio.practicas@uva.es

N° Seguridad Social:

E-mail:

Curricular

Solicita la autorizacién académica para la realizacion de las practicas externas en la entidad:

Nombre de la empresa o entidad:
CIF de la empresa o entidad:

Contenido de la practica:

Fecha de inicio:

Dias de trabajo:

Ndmero de horas diarias:

Horas totales:

Horario:

Remuneracion total de la practica:
Tutor de la empresa:

Centro de trabajo:

Teléfono de contacto:

E-mail de la entidad:

Observaciones:

Fecha de finalizacion:

ElLunes EMartes EMiércoles ElJueves Elviernes [ISabado [dDomingo

La inscripcion como solicitante en una oferta de practicas implicard la autorizaciéon por el estudiante para que sus datos personales sean utilizados por la
Universidad de Valladolid, asi como su cesion a las entidades colaboradoras, de acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal y demas normativa de desarrollo (en el &mbito de la UVa, el Reglamento sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal, aprobado
por acuerdo de Junta de Gobierno de 24 de julio de 2001), con el fin de la correcta gestion de las practicas. Los datos personales facilitados por el alumno
quedaran incorporados en el correspondiente fichero de datos personales, de acuerdo con lo establecido en la citada normativa

Rellena todos los campos del formulario y envialo a través de correo electrénico a servicio.practicas@uva.es
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