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EX CODIGO: P/CLO11_FFYL_F002a FACULTAD DE

FILOSOFIAY LETRAS

ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DE REALIZACION DE LAS PRACTICAS

(ANEXO 1)
Nombre:
Domicilio:
Cddigo Postal: Localidad:
Teléfono: Correo electrénico:
Fecha de Nacimiento: DNI:
Titulacién: Curso:
Periodo de practicas: Fecha de inicio Fecha de finalizaciéon

El estudiante otorga su conformidad para participar en un Programa de Cooperacion Educativa
suscrito entre la Universidad de Extremadura y

a fin de completar su

formacion, y se atiene a las normas estipuladas en dicho Convenio asi como a todas las demas

normativas que sean aplicables.

En a

Fdo.:

Estudiante en Practicas

Ejemplar parala empresa o entidad
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EX P/CLOll_FFYL_FOOZH FACULTAD DE

FILOSOFIAY LETRAS

ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DE REALIZACION DE LAS PRACTICAS

(ANEXO 1)
Nombre:
Domicilio:
Cdédigo Postal: Localidad:
Teléfono: Correo electronico:
Fecha de Nacimiento: DNI:
Titulacién: Curso:
Periodo de practicas: Fecha de inicio Fecha de finalizacién

El estudiante otorga su conformidad para participar en un Programa de Cooperacion Educativa
suscrito entre la Universidad de Extremadura y

a fin de completar su

formacidn, y se atiene a las normas estipuladas en dicho Convenio asi como a todas las demas

normativas que sean aplicables.

En a

Fdo.:

Estudiante en Practicas

Ejemplar para la Universidad de Extremadura
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