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CURS ACADÀMIC / CURSO ACADÉMICO _____ / _____       
 
DADES DE L’EMPRESA/INSTITUCIÓ / DATOS DE LA EMPRESA/INSTITUCIÓN 
 
Nom Empresa/Institució / Nombre Empresa/Institución _________________________________________________________ CIF: ______________________ 
 
Adressa / Dirección ___________________________________________ Població / Población___________________________________ C.P.: ___________ 
 
Telèfon / Teléfono ________________________________________ FAX ______________________________ 
 
Representant legal / Representante legal ___________________________________________________________________________________ 
 
Caarrec / Cargo ________________________Correu-e / E-mail ______________________________________ Web ___________________________________ 
 
Activitat principal de la entitat /Actividad principal de la entidad _______________________________________________________________________________ 
 
PRÀCTICA OFERIDA / PRÁCTICA OFRECIDA 

Adressa on es realitza la práctica (Emplenar en cas de no coincidir amb la de l’empresa/institució / Dirección donde se realiza la práctica (Rellenar en caso de no 
coincidir con la de la empresa/institución: 

Adressa / Dirección ________________________________________ Polació / Población_______________________________ CP.: ______________________ 

 

Ofereix bossa complementaria a l’estudiant / Ofrece bolsa complementaria al estudiante  `  SI     `  NO            Quantitat / Cantidad ____________ € 

 
 
PERIODE / PERIODO                                                          ESPECIALITAT / ESPECIALIDAD                                                 ESPECIALITAT / ESPECIALIDAD 

________________________ Nº de places / Nº de plazas ___   ________________________ Nº de places / Nº de plazas ___    __________________________ 

 

________________________ Nº de places / Nº de plazas ___   ________________________ Nº de places / Nº de plazas ___    __________________________ 

 

________________________ Nº de places / Nº de plazas ___   ________________________ Nº de places / Nº de plazas ___    __________________________ 

 

HORES DE PRÀCTIQUES / HORAS DE PRÁCTICAS ___________ H. 
 
OBJECTIUS EDUCATIUS I ACTIVITATS PER A L’ESTUDIANT / OBJETIVOS EDUCATIVOS Y ACTIVIDADES PARA EL ESTUDIANTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
TUTOR DE LA PRÀCTICA / TUTOR DE LA PRÁCTICA. 

 

Nom i cognoms / Nombre y apellidos___________________________________________________________________ DNI.: ___________________________ 

 

Telèfon / Teléfono ____________________________ FAX.: ____________________________ Correu-e / E-mail ______________________________________ 
 
PERFIL DE L’ESTUDIANT (ORIENTATIU) / PERFIL DEL ESTUDIANTE (ORIENTATIVO) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
IMPORTANT / IMPORTANTE 
 

1. La oferta es tramitarà només si s’indiquen les activitats realitzar per l’estudiant / 1. La oferta se tramitará solo si se indican las actividades a realitzar 
por el estudiante 

2. Estarien interessats en contractar l’estudiant una vegada finalitzades les pràctiques? / 2. ¿Estarían interesados en contratar al estudiante una vez 
finalizadas las prácticas?  `  SI     `  NO 
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