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COMUNICACIÓ SELECCIÓ D’ESTUDIANT EN PRÀCTIQUES FORMATIVES 
COMUNICACIÓN SELECCIÓN DE ESTUDIANTE EN PRÁCTICAS FORMATIVAS 

En el marc del Programa “ Pràct iques Formatives en Empresa”  que gest iona la Fundació Universitat-Empresa de 
València, a l’empara del Reial Decret 1845/94, de 9 de setembre, i de la normativa sobre pràct iques formatives 
externes de la Universitat  de València (Estudi General), us comuniquem l’estudiant que realitzarà pràct iques 
formatives, sense relació laboral, en aquesta empresa/ent itat : 
En el marco del Programa “Prácticas Formativas en Empresa” que gestiona la Fundación Universidad-Empresa de Valencia,  al amparo del Real Decreto 1845/94, 
de 9 de septiembre, y de la normativa sobre prácticas formativas externas  de la Universitat de València (Estudi General), les comunicamos el estudiante que 
realizará prácticas formativas, sin relación laboral, en esta empresa/entidad: 
 
Nom i cognoms de l’estudiant:        
Nombre y Apellidos del Estudiante 
MASTER:        
Pràctiques a incorporar a l’expedient acadèmic Prácticas a incorporar al expediente académico:  no  
sí Assignatura/Mòdul Asignatura/Módulo:       
 
PROGRAMA DE PRÀCTIQUES A DESPLEGAR PROGRAMA DE PRACTICAS A DESARROLLAR 
Raó Social de l’empresa/entitat       
Razón Social de la Empresa/Entidad 
CIF:        Act ivitat principal / sector econòmic:       
 Act ividad principal / sector económico 
Nom i càrrec de la persona que signaria l’Acord de pràct iques:       
Nombre y cargo de la persona que f irmaría el Acuerdo de Práct icas 
 
 
Lloc de la pràct ica/Departament:       
Lugar de la práct ica/Departamento 
Domicili (domicilio):           
CP:       Població (Población):       
Duració (hores/dies/mesos) (màxim 640 hores):       
Duración (horas/días/meses) (máximo 640 horas) 
Data d’ inici:          Data de f inalització:       
Fecha de comienzo     Fecha de f inalización 
Dedicació hores/dia)               Matins   Vesprades   Matins i Vesprades  
Dedicación (horas/día) 
 
Nom i cognoms del Tutor en l’Empresa :           
Nombre y apellidos del Tutor en la Empresa  
Càrrec Cargo:       
DNI:          Tel.:        E-mail:      
 
Borsa complementària a donar per l’empresa directament a l’estudiant. A l’ajuda econòmica a 
percebre per l’estudiant, s’aplicaran les corresponents retencions d’acord amb la normativa 
vigent . Bolsa complementaria a abonar por la empresa  directamente al  estudiante. A la ayuda económica a percibir por el estudiante, se aplicarán las 
correspondientes retenciones de acuerdo con la normativa vigente ). 

     €./hora pràctica         €./mes pràctica   
 

Adjuntar una descripció de les activitats a realitzar per l’estudiant:       
Adjuntar una descripción de las actividades a realizar por el estudiante 
 

En,     , a       de 200      
(f irma i segell de l’empresa) (f irma y sello de la empresa) 
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