
DATOS DEL ALUMNO 

CÓDIGO: P/CL011_FFYL_F003 

ANEXO II 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre y Apellidos: _________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________ 

Código Postal _________________Localidad______________________________________________ 

Teléfono:____________Correo electrónico  UEX__________________________ D.N.I.: ___________ 

DATOS DE LA EMPRESA/INSTITUCIÓN DE PRÁCTICAS 

Nombre____________________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________ 

Código Postal _______________Localidad________________________________________________ 

Teléfono:_______________Correo electrónico_____________________________________________ 

Periodo de prácticas: Fecha de inicio ___________Fecha de término____________ 

JORNADAS DE PRÁCTICAS 

Horas al día: _____ Días de la semana: ______Total de horas prácticas: 120 

NOMBRE DEL TUTOR DE LA EMPRESA:___________________________________________________ 

NOMBRE DEL PROFESOR/TUTOR DE LA UEX: ______________________________________________ 

RESUMEN PLAN FORMATIVO 

Cáceres, a ____________________________ 

Fdo: Prof. Tutor de la UEX  Fdo: Tutor de la Empresa  

Sello de la UEX          Sello de la Empresa o Institución 
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