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ANEXO AL ACUERDO DE COLABORACIÓN ENTRE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN Y ……………………………………………….. PARA LA REALIZACION DE PRÁCTICAS POR PARTE DE ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN
CURSO ACADÉMICO 201  / 201
APROBADO CONSEJO DE GOBIERNO 17/16/2014
Los abajo firmantes manifiestan haber leído y aceptan las condiciones y compromisos establecidos en el Acuerdo de colaboración entre la ULe y la Entidad colaboradora y, conforme a lo establecido en la estipulación primera de dicho Acuerdo, hacen constar la siguiente información:

1.- Tipo de prácticas: 


□ Curriculares

□ Extracurriculares
2.- Estudiante beneficiario de este Acuerdo 
Apellidos y nombre_________________________________________________DNI___________________ 

El alumno manifiesta estar amparado por el Seguro Escolar o haber suscrito un seguro privado según lo acordado en el Acuerdo de Consejo de Gobierno de 19/06/2013. 

3.- Titulación en la que está matriculado el estudiante ________________________________________________ 
4.- Centro de trabajo y localidad  donde se desarrollarán las actividades__________________________________
5.- Tutor académico: D/Dª______________________________________________________________________ 
6.- Tutor/Cotutor de la Entidad colaboradora D/Dª__________________________________________________ 
7.- Duración del Programa (dd/mm/aa): del _____________al____________ N° total de días:____Horas/día:____ 

8.- [En su caso] Se prevé una aportación al alumno estudiante por parte de la Entidad de una ayuda al estudio de _______ €/mes, €/día, € por la totalidad de la práctica, que se abonará…………………….
. 

9.- El régimen de permisos se ajustará a la legislación vigente y, en todo caso, asegurará que los estudiantes puedan acudir a las pruebas de evaluación que les afecten así como para cumplir con sus tareas de representación y participación estudiantil.

10.- El Objetivo educativo de estas prácticas es “…que el estudiante aplique y complemente los conocimientos adquiridos en su formación académica, favoreciendo la adquisición de competencias que le preparen para el ejercicio de actividades profesionales, faciliten su empleabilidad y fomenten su capacidad de emprendimiento.” 

11.- Proyecto formativo de las prácticas (actividades, competencias, objetivos específicos, etc.)
	


12.- Sistemas de evaluación y control: Los determinados por el tutor académico (Art. 1.2.2 del Reglamento), en el caso de las prácticas curriculares, o por los tutores académico y de la Entidad Colaboradora, en el caso de las prácticas extracurriculares.
Lo que se firma, por cuadruplicado ejemplar, en……….., a……de…………de 201…. 

POR LA UNIVERSIDAD
 



EL ALUMNO/A 

Fdo………………….…………………………..….
 
Fdo.……………..……………..……...(Nombre y Apellidos)
EL TUTOR ACADÉMICO           EL TUTOR/COTUTOR DE LA                  EL DIRECTOR GERENTE DEL

ENTIDAD 
COLABORADORA                   HOSPITAL DE LEÓN
Fdo………………………………………….Fdo……………………………………..Fdo………………………………
� Especificar forma de pago


� En el caso de prácticas curriculares o Trabajos de Fin de Grado o de Máster, el Coordinador del Grado o del Máster. En el caso de prácticas extracurriculares, responsable del Área de Inserción Laboral o de la Oficina de Relaciones Internacionales.
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