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TUTOR INTERN ASIGNAT PER LA FACULTAT 
Cognoms i nom Correu 

CODI PLAÇA CURS IDIOMA DATA INICI DURACIÓ TOTAL DE LES PRÀCTIQUES (Hores) 

TITULACIÓ  DATA FIN DEDICACIÓ SEMANAL DE L´ALUMNAT (Hores) 

ALUMNE/A QUE PROPOSSA LA PLAÇA 
 Cognoms i nom CORREU ELECTRÒNIC 

EMPRESA/ENTITAT/ORGANISME 
Seu Social CIF 

Tipus Centre Direcció de la Seu Social Localitat

Província Codi Postal Correu Telèfon 

Responsable 1 
Cognoms i nom Càrrec

CÀRREC 
Telèfon NIF 

Responsable 2 (en el seu cas) 
Cognoms i nom Càrrec Telèfon NIF 

CENTRE PRÀCTIQUES 
Denominació Nº Registre Sanitari 

Direcció Localitat Província Codi Postal

Torn Nº Matins Nº Vesprades Dies Horari 
Matins Vesprades 

a y 

a y 

a y 

Observacions Horari 
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TUTOR EXTERN (Psicòloga/Logopeda que tutoritza a l'alumnat en l'empresa/entitat/organisme)) 
Cognoms i nom Correu Telèfon Càrrec NIF 

Observacions Tutore Interns/Externs 

ACCESSIBILITAT MENORS MIG TRANSPORT 

A peu Cotxe Tranvía Tren 

Bus Bici Metro 

Observacions Transport 

TASQUES / ACTIVITATS 
(Detallar les tasques/activitats a exercir per l'alumne durant les pràctiques) 
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OBSERVACIONS 

COMPETÈNCIES 
(Detallar les competències que desenvoluparà l'alumne) 

Valencia, a  de  de

Signatura del tutor/a empresa (incloure encuny empresa)



Dª/Dº….................................... com a tutor/a intern/a del pràcticum del Grau de PSICOLOGIA/LOGOPÈDIA 
de la Facultat de Psicologia i Logopèdia de València informa que:

El/La estudiant .......................................................... ha completat, de manera satisfactòria y complint amb els 
requisits establits en el conveni de pràctiques, les 288 / 504 hores de treball presencial en l´entidad o 
empresa seleccionada.

València,  , de  2024

IMPORTANT: 
IMPRIMIR I EMPLENAR AQUEST FULL NOMÉS EN CAS NECESSARI DE 

SOL·LICITUD DE PRÀCTIQUES EXTRACURRICULARS
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