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Prorroga de Practica Externa
Prorroga de Practica Externa

Els comuniquem la PRORROGA de la practica externa corresponent a:
Les comunicamos la PRORROGA de la préactica externa correspondiente a:

Centre de practiques:
Centro de practicas:

Alumno/a:
Alumno/a:

Titulacio:
Titulacion:

DADES DE L’AMPLIACIO/ DATOS DE LA AMPLIACION

Data d’inici:
Fecha de inicio:

Data de finalitzacio:
Fecha de finalizacion:

Motius de la’ampliacio:
Motivos de la ampliacion

Activitats a realizar per I’'alumne/a: Especificar en full adjunt si es modificaren o

afegiren altres diferents a les existents en I'annex de practiques del Conveni.
Actividades a realizar por el alumno/a: Especificar en hoja anexa si se modificaran o ahadieran
otras diferentes a las existentes en el anexo de practicas del Convenio.

En

Pel Centre:
Por el centro

de de
Vist i Plau FUNDACIO FLORIDA Per 'alumne/a
Orientacié e Insercié Professional Por I’'alumne/a

Una vegada signat i sellat per les parts, es remetra per al seu vist i plau, per correu electrénic a:
Una vez firmado y sellado por las partes, se remitira para su visto bueno, por e-mail a:

oip@florida-uni.es




