NIVERSIDAD oe exreemaoura | SOLICITUD DE ADJUDICACION DE EMPRESA PARA
LA REALIZACION DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

CURRICULARES
EX P/CL-CL011_CUMe_D05
GRADO:
DATOS PERSONALES
DNI/NIE/Pasaporte Nombre y Apellidos
Calle/Avda./Plaza Numero Portal Escalera Piso Letra
Correo Electrénico Cédigo Postal-Localidad- Provincia

@alumnos.unex.es

Plazo de solicitud: del 26 de enero al 14 de febrero -

El periodo de realizacion de las practicas externas es:

20 de abril a 20 de julio

NUEVA EMPRESA (No se encuentra en el Listado de Empresas)

Nombre de la Empresa o Institucion:

Necesario aportar: |_| Ficha de empresa
|:| Convenio UEx-Empresa (dos originales firmados en todas las paginas)
|:| Fotocopia tarjeta CIF de la Empresa
|:| Fotocopia NIF persona de la Empresa que firma el convenio

(Estos documentos deben ser entregados presencialmente en Secretaria o enviados por correo postal)

D EMPRESA OFERTADA POR EL CUMe

Ordene las empresas segun preferencia entre las posibles del sector (especificar las que se consideren oportunas). Para la
adjudicacion se consideraran las empresas teniendo en cuenta este orden: disponibilidad de plazas y, si fuera necesario, el
expediente del alumno y el n° de créditos pendientes. Si tiene una discapacidad, indiquelo y aporte los certificados
correspondientes que justifiquen dicha solicitud:

1.-

OBSERVACIONES:

Mérida, a de de

Fdo.:

Este documento debe llevar la firma manuscrita original del/la alumno/a. Si desea presentarlo de forma telematica firme con el Certificado
Digital de la FNMT y envielo a secretariacum@unex.es.



mailto:secretariacum@unex.es

	LA REALIZACIÓN DE LAS PRÁCTICAS EXTERNAS: 
	SOLICITUD DE ADJUDICACIÓN DE EMPRESA PARA: 
	DNINIEPasaporteRow1: 
	Nombre y ApellidosRow1: 
	CalleAvdaPlazaRow1: 
	NúmeroRow1: 
	PortalRow1: 
	EscaleraRow1: 
	PisoRow1: 
	LetraRow1: 
	Código PostalLocalidadProvinciaalumnosunexes: 
	Nombre de la Empresa o InstituciónRow1: 
	Convenio UExEmpresa dos originales firmados en todas las páginas: Off
	Fotocopia tarjeta CIF de la Empresa: Off
	Fotocopia NIF persona de la Empresa que firma el convenio: Off
	EMPRESA OFERTADA POR EL CUMe: 
	undefined: Off
	OBSERVACIONESRow1: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Check Box6: Off
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 


