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ANEXO DE AUTOPRÁCTICUM 25/26
ESTUDIANT/A / ESTUDIANTE 

Nom i cognoms     
Nombre y apellidos 

 DNI/NIE/PASSAPORT 
DNI/NIE/PASAPORTE   

Adreça / Email: @alumni.uv.es    Telèfon / Teléfono:  

Modalitat de pràctica   Curricular 
Modalidad de prácticas  
 

Titulació    
Titulación 

DADES DE L’ENTITAT / DATOS DE LA ENTIDAD 

Nom del ’entitat / institució:       CIF: 
Nombre de la entidad / institución 

Adreça:   C.P.  Població: 
Domicilio  Población 

Telèfon: 
Teléfono 

 Marcar si l'activitat de l'entitat inclou estar en contacte habitual amb menors: 
 Marcar si la actividad de la entidad incluye estar en contacto habitual con menores 

 DNI: 

  Telèfon: 

Nom i cognoms coordinador de pràctiques en l’entitat:    
Nombre y apellidos del coordinador de prácticas en la entidad 

Càrrec/Cargo: 

 Teléfono  

DADES TUTOR/A DE LA ENTITAT / DATOS TUTOR/A DE LA ENTIDAD 

Nom i cognoms del tutor/a a l’entitat:     
Nombre y apellidos del tutor/a de la entidad 

DNI:  Càrrec/Cargo: 

Correu electrònic:   

 Telèfon: 

Correo electrónico 

 Teléfono 

IMPORTANTE: EL CORREO ELECTRÓNICO HA DE SER ÚNICAMENTE DE ESE TUTOR, DADO QUE EN ÉL SE RECIBIRÁ 
INFORMACIÓN DE CARÁCTER PERSONAL. NO SIRVE EL CORREO GENERAL DE LA ENTIDAD. 

DADES DE LA PRÀCTICA OFERIDA / DATOS DE LA PRÁCTICA OFRECIDA 
Lloc de la pràctica (departament)   
Lugar de la pràctica (departamento)

Adreça   C.P. Població 
Domicilio   Población 

Titulació/

Titulación

Correu electrònic: 
Correo electrónico 

Correu electrònic: 
Correo electrónico 
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 En horari de: Dedicació hores / día   
Dedicación horas / día  En horario de 

ACTIVITATS DE LA PRÀCTICA – PROJECTE FORMATIU / ACTIVIDADES DE LA PRÁCTICA – PROYECTO FORMATIVO 

És obligatori emplenar aquest apartat d'activitats / Es obligatorio cumplimentar este apartado de actividades Si coincideix 
amb algun dels programes tipus proposats (Programes Formatius aprovats per la Comissió de Pràctiques), indicar el seu número i nom./ Si 
coincide con algunos de los programas propuestos (Programas Formativos aprobados por la Comisión de Prácticas), indicar su número y nombre:

Si no ha indicat cap model de programa tipus d'activitats, descriga ací el seu projecte formatiu / Si no ha indicado ningún 
modelo de programa tipo de actividades, describa aquí su proyecto formativo: 

BORSA ECONÓMICA/BOLSA ECONÓMICA 

Borsa econòmica complementària que dóna l’empresa directament a l’estudiant/a. S’hi aplicaran les retencions corresponents 
d’acord amb la normativa vigent (IRPF, vegeu cotització Seguretat Social en https://www.adeituv.es/practicas/informacion-seguridad-
social/). La borsa econòmica té caràcter voluntari per part de l'entitat.
Bolsa económica complementaria a abonar por la empresa directamente a la persona en prácticas. A la ayuda económica a  percibir 
se aplicarán las correspondientes retenciones de acuerdo con la normativa vigente (IRPF, ver cotización Seguridad Social en https://
www.adeituv.es/practicas/informacion-seguridad-social/). La bolsa económica tiene carácter voluntario por parte de la entidad.

Indique ací qualsevol aclariment addicional que considere d'utilitat:  
Indique aquí cualquier aclaración adicional que considere de utilidad: 

Cumplimentar el formulario y adjuntar este documento 
antes del 08/09/2025, si el periodo es de octubre de 
2025 a enero de 2026, y antes del 28/11/25, si el 
periodo es de febrero a junio de 2026 en el siguiente 
enlace: AUTOPRACTICUM.

Presencial /Presencial

€ Import pel total de la pràctica / Importe por el total de la práctica

Semipresencial / 
Semipresencial

Indicar (si procede) 
% de Semipresencialidad

ÉS OBLIGATORI QUE S'EMPLENEN TOTS ELS CAMPS PER A LA SEUA CORRECTA VALORACIÓ.
ES OBLIGATORIO QUE SE CUMPLIMENTEN TODOS LOS CAMPOS PARA SU CORRECTA VALORACIÓN.

Lloc i data / Fecha y lugar

ADEIT - Fundació Universitat-Empresa de la Universitat de València
Departament de Pràctiques en Empreses

Tel.  +34 961 603 000
www.adeituv.es

Omplir el formulari i adjuntar aquest document abans 
del 08/09/2025, si el periode es d’octubre de 2025 a 
gener de 2026, i abans del 28/11/2025, si el periode es 
de febrer a juny de 2026 en el següent enllaç 
AUTOPRACTICUM.

ALTRES OBSERVACIONS / OTRAS OBSERVACIONES

MODALITAT DE REALITZACIÓ DE LA PRÀCTICA / MODALIDAD DE REALIZACIÓN DE LA PRÁCTICA

Data d’inici   
Fecha de inicio

 Data d’acabament    
Fecha de finalización 

Hores totals pràctica   
Horas totales práctica 

DURACIÓ DE LA PRÀCTICA / DURACIÓN DE LA PRÁCTICA

És obligatori emplenar tots els camps d'aquest apartat / Es obligatorio cumplimentar todos los campos de este apartado.

(revisar tabla final del formulario con horas mínimas de realización)

, a

https://www.adeituv.es/practicas/informacion-seguridad-social/
https://www.adeituv.es/practicas/informacion-seguridad-social/
https://www.adeituv.es/wp-content/uploads/EJEMPLOS-PROGRAMAS-FORMATIVOS_DG-ADE_DERECHO-Y-DG-DRET-ECONOMIA_C.pdf
https://www.adeituv.es/wp-content/uploads/EJEMPLOS-PROGRAMAS-FORMATIVOS_DG-ADE_DERECHO-Y-DG-DRET-ECONOMIA_C.pdf
https://www.adeituv.es/practicas/autopracticum-faceco/
https://www.adeituv.es/practicas/autopracticum-faceco/?lang=ca


INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 
Responsable: Universitat de València. 
Delegado de Protección de Datos: D. Javier Plaza Penadés. 
lopd@uv.es. Finalidad: Gestión de prácticas externas.  
Legitimación: Cumplimiento de obligación legal en prácticas externas 
para estudiantes según normativa: 
- Reglamento de prácticas académicas externas de la Universitat de 
València, aprobado el 26 de junio de 2012 por el Consejo de Gobierno.
- Real Decreto 592/2014, de 11 de julio, por el que se regulan las
prácticas académicas externas de los estudiantes universitarios. 
Destinatarios: Comisión de Prácticas de Centro y directores de 
posgrado. Plazo: Se conservarán durante el tiempo necesario para 
cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las 
posibles responsabilidades derivadas del tratamiento. Posteriormente, 
la conservación o, en su caso, su bloqueo se realiza de conformidad
con los plazos establecidos en la normativa de documentación y 
archivos.
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros
derechos como se explica en la información adicional. Amplíe 
información: www.adeituv.es/politica-de-privacidad

Responsable: Universitat de València.  
Delegat de Protecció de Dades: Sr. Javier Plaza Penadés. 
lopd@uv.es. Finalitat: Gestió de pràctiques externes.  
Legitimació: Compliment d'obligació legal en pràctiques externes 
per a estudiants segons normativa: 
- Reglament de pràctiques acadèmiques externes de la Universitat 
de València, aprovat el 26 de juny de 2012 pel Consell de Govern. 
- Reial decret 592/2014, d'11 de juliol, pel qual es regulen les 
pràctiques acadèmiques externes dels estudiants universitaris. 
Destinataris: Comissió de Pràctiques de Centre i directors de 
postgrau. 
Termini: Es conservaran durant el temps necessari per a complir 
amb la finalitat per a la qual es van recaptar i per a determinar les 
possibles responsabilitats derivades del tractament. Posteriorment, 
la conservació o, si escau, el seu bloqueig es realitza de conformitat 
amb els terminis establits en la normativa de documentació i arxius. 
Drets: Accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets 
com s'explica en la informació addicional. Amplie informació: 
http://www.adeituv.es/ca/politica-de-privacidad/ 

INFORMACIÓ SEGURETAT SOCIAL / INFORMACIÓN SEGURIDAD SOCIAL 

El compliment de les obligacions de la SS correspon / El cumplimiento de las obligaciones de la SS corresponde: 

Pràctiques remunerades: a l´entitat que financie el 
programa i si hi ha cofinanciació, a l´entitat que faça 
efectiva la contraprestació econòmica. 

Pràctiques no remunerades: veure informació en la web 
d'afiliació de la Universitat enllaç 

Prácticas remuneradas: a la entidad que financie el 
programa y si hay cofinanciación a la entidad que 
haga efectiva la contraprestación económica. 

Prácticas no remuneradas: ver información en la web 
de afiliación de la Universitat enlace 

INFORMACIÓ GENERAL GRAUS I DOBLES GRAUS / INFORMACIÓN GENERAL GRADOS Y DOBLES GRADOS 

GRAUS/GRADOS 

Titulació/Titulación Crédits/Créditos 
Duració/Duración 
mínima presencial 
en l’empresa/entitat 

Període de les 
practiques / Período 

de las prácticas 

Doble G. en ADE + Dret/Doble G. en ADE + Derecho

Doble G. en Dret+Economia/Doble G. en Derecho+Economía

20

12 

475 hores

275 hores 

1er quadrimestre: 13 
octubre 25 a 30 gener 26 
2º quadrimestre: 2 febrer 

26 a 30 de juny 26

ADEIT - Fundació Universitat-Empresa de la Universitat de València
Departament de Pràctiques en Empreses

Tel.  +34 961 603 000
www.adeituv.es
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mailto:lopd@uv.es
http://www.adeituv.es/politica-de-privacidad
mailto:lopd@uv.es
http://www.adeituv.es/ca/politica-de-privacidad/
https://www.uv.es/uvweb/gerencia/ca/gestio-recursos-humans/seguretat-social/afiliacio-cotitzacio-estudiantat-practiques-no-remunerades-1286363658360.html
https://www.uv.es/uvweb/gerencia/es/gestion-recursos-humanos/seguridad-social/afiliacion-cotizacion-del-estudiantado-practicas-no-remuneradas-1286363658360.html
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