
 

ACUERDO DE REALIZACIÓN DE PROGRAMA 
FORMATIVO EN PRÁCTICAS EXTERNAS 

EDICIÓN: 3.1 CÓDIGO: P/CL011_CUM_D07 

DNI/NIE/PASAPORTE NOMBRE Y APELLIDOS 

TELÉFONO/MÓVIL E-MAIL (*) 

@alumnos.unex.es 
TUTOR EN LA UEX 
TUTOR EN LA EMPRESA 

NOMBRE DE LA EMPRESA 
TITULACIÓN 

GRADO EN: 
EXPONE

Que, en cumplimiento de la normativa vigente, se compromete a la realización de las Prácticas 
Externas en las que se realiz arán las siguientes tareas y objetivos que conforman el Proyecto Formativo y 
que deberán ser consensuados entre el tutor académico (UEx) y el tutor externo (empresa). 

1. OBJETIVOS EDUCATIVOS

2. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Durante el siguiente período: 
FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACIÓN 

HORAS AL DÍA DIAS A LA SEMANA 

TOTAL DE HORAS HORARIO 

NOMBRE DE EMPRESA/INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZARÁN LAS PRÁCTICAS 

DIRECCIÓN POSTAL 

TELÉFONO EMAIL 

En Mérida, a     de       de 

Firma alumno/a Firma Tutor UEx Firma Tutor Empresa 

Fdo.: _ Fdo.: _ Fdo.: _ 

A/A: SUBDIRECCIÓN DE RELACIONES INSTITUCIONALES Y ALUMNADO DEL CENTRO UNIVERSITARIO 
DE MÉRIDA 

El documento deberá ir firmado por todos los informantes de forma manuscrita original (los tres). 
Si se opta por la firma con Certificado Digital (los tres igualmente), envíelo a la siguiente dirección: secretariacum@unex.es 

mailto:secretariacum@unex.es
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