LABORATORIO DE INVESTIGACIéN Referencia:

(cédigo asignatura 402254)

SOLICITUD Y PLAN FORMATIVO

Estudiante:

DNI:

Teléfono:

Localidad:

e-mail:

Titulacion:

Centro:

Grupo de investigacion:

Linea de investigacion:

Tutor 1:

Teléfono de contacto:

e-mail:

Tutor 2:

Teléfono de contacto:

Periodo de practicas:

e-mail:

Fecha inicio:

Fecha fin:

NuUmero de dias efectivos de
practicas en el periodo:

Horas al dia: (horas/dia):

Descripcién del Plan
Formativo (Objetivos y
actividades):

En

de de

El estudiante %,

(Firma)

El tutor 12,

(Firma)

El tutor 22,

(Firma)

1 El estudiante firmante otorga su conformidad con el programa de Cooperacién Educativa suscrito por el
grupo de investigacion a fin de completar su formacién.
2 El estudiante propone, tras haberlo consultado con él, al tutor de précticas por la Escuela de Ingenierias
Industriales, que firma la presente ficha confirmando que acepta la citada tutorizacion.

3 El estudiante deben saber que el tutor o tutores son quienes evaluardn el trabajo realizado durante las

practicas.
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