
PE-1 PRÁCTICA DE EMPRESA 
SOLICITUD Y PLAN FORMATIVO 

(Acogida a Convenio de Cooperación Educativa) 

Referencia: 

Alumno 

N.I.F. Teléfono: 

Localidad e-mail:

Titulación 
Tipo de práctica (marcar la 
que corresponda) 

Curricular (correspondiente a la asignatura Prácticas externas o Prácticas de empresa) 
Extracurricular 

Razón empresa/institución 

CIF: 
Centro de la empresa en el 
que se desarrollarán las 
prácticas: 
(Domicilio y teléfonos) 
Tutor empresa: 
Teléfono de contacto del 
tutor de la empresa: 

DNI del tutor de la 
empresa: 

Correo del tutor de la 
empresa: 

Periodo de prácticas: Fecha inicio: 

Número de días efectivos 
de prácticas en el periodo: 
Horas al día: 
(horas/día) 
Remuneración (€/mes): 
(0€ si no existe) 
Descripción del Plan 
Formativo (Objetivos y 
actividades) 

En _____________________________, a ___ de ________________ de ______. 

El alumno1, 

(Firma) 

El tutor2 por la escuela, Por la empresa, 

(Firma y sello) 

El alumno pretende utilizar estas prácticas de empresa como base para el trabajo TFG/M (Sí/No)3: 

1 El alumno firmante otorga su conformidad con el programa de Cooperación Educativa suscrito entra la Universidad 
de Extremadura y la Empresa a fin de completar su formación, atendiéndose a las normas estipuladas en dicho 
Convenio y en la correspondiente normativa de Prácticas Externas. 

2 El alumno propone, tras haberlo consultado con él, al tutor de prácticas por la Escuela de Ingenierías Industriales, 
que firma la presente ficha confirmando que acepta la citada tutorización. 

3 El alumno y el tutor deben saber que es este último el que evaluará el trabajo realizado durante las prácticas de 
empresa y determinará si pueden ser utilizadas como base para realizar su trabajo fin de grado o máster. 

(Firma) 

Fecha fin: 
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