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INSTRUCCIONES

DATOS NECESARIOS PARA RELLENAR FORMULARIO DE SOLICITUD DE
PRACTICAS EXTRACURRICULARES

A través de este documento se facilitan los datos que deberas tener con
anterioridad para poder rellenar el formulario.

En primer lugar, debes indicar el tipo de practica extracurricular que deseas
solicitar:

e Extracurricular NO remunerada. No se recibe ninguna remuneracion ni
bolsa de ayuda.

e Extracurricular remunerada
- Gestionada a través de la Fundacion Universidad-Sociedad. Se recibe
una remuneracién o bolsa de ayuda y tanto los anexos, como la
remuneraciony el alta en seguridad social se gestionara desde la Oficina
de Practicas, a través de la Fundacién Universidad-Sociedad.

1. DATOS DEL ESTUDIANTE

-DNI

-Nombre y Apellidos

-Direccion, localidad, provinciay C.P
-Teléfono

-Emailinstitucional (correo de la UEX)

-Email alternativo
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2. CONDICIONES PARTICULARES DE LAS PRACTICAS

-Titulacidn: debes seleccionar una titulaciéon entre las opciones ofrecidas.
Si tu titulacidn no se encuentra entre estas, rellena la casilla de otras
opciones con el nombre exacto segun la UEx de dicha titulacion.

-Curso académico: por defecto seleccionar el que se indica.

-Duracion: horas totales de practicas que se realizaran. Con un minimo de
40 horasyun maximo de 750 horas por curso. No podra hacerse mas de 1500
horas de practicas extracurriculares en la titulacion.

-Fecha de comienzo y fin de las practicas. Deberan realizarse entre el
29/01/2026y el 31/07/2026. Se realizara un minimo de 10 dias habiles

-Jornada de practicas: nimero aproximado de horas al dia (Minimo de 4
horas) No podran superarse las 37,5 horas de practicas semanales. Si la
jornada de practicas engloba un horario especial (jornada nocturna o fin de
semana), debera indicarse en el Anexo y tiene que ser autorizado por la
Direccion de Practicas de la UEx.

-Horario: el acordado con el Centro

3. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOLICITANTE

-CIF: Cédigo de Identificacion Fiscal de la Entidad, Empresa u Organismo
donde realizara las practicas.

-Razoén social: nombre de la Entidad, Empresa u Organismo dénde
realizara las practicas.

-Persona de contacto

-Cargo

-Email

-Teléfono

-Direccion de la empresa, localidad, provinciay C.P

-Direccion donde se van a realizar las practicas, localidad, provinciay
C.P
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. DATOS DEL TUTOR/A DE LA EMPRESA

Datos de la persona que tutorizara las practicas en el centro de practicas.

-DNI

-Nombre y apellidos

-Titulaciéon académica o experiencia profesional
-Teléfono

-Email

. PROPUESTA DE TUTOR/A ACADEMICO/A
Datos de la persona que tutorizara las practicas desde la UEX

-DNI

-Nombre y apellidos

-Teléfono y Email

-Centro donde imparte docencia
-Departamento

-Area de conocimiento
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