







Registre

Sol·licitud de Pràctiques CURRICULARS de BIOMÈDICA amb Conveni de Cooperació Educativa Universitat – Empresa

Nom i cognoms:

DNI:







Edat:

Adreça:

Població:






Codi Postal:

Dades Acadèmiques:

	Pla d’estudis
	2009

	Especialitat
	BIOMÈDICA

	Crèdits aprovats
	


Sol·licitud que formula:

	Alta
	X

	Modificació
	

	Pròrroga
	

	Baixa
	


Dades conveni:

	Empresa
	

	Tutor
	

	Hores i període
	360h

	Quantitat total que pagarà l’empresa
	

	Import mensual
	


Documents que acompanya:

	Conveni
	X

	Annex I
	X


Barcelona,
Signatura

