U ﬁ Universidad Auténoma
de Madrid

SOLICITUD DE CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA PARA
PRACTICAS EXTERNAS

1. DATOS DE LA ENTIDAD

Denominacién social: CIF/NIF: Tipologia:

Admin. Publi
Domicilio fiscal: Poblacién (Provincia):  Cdédigo postal:
Web: Teléfono: N° empleados
Correo electronico: Correo elect. en materia de proteccion de datos
Descripcion de la actividad de la entidad: Sector:

2. DATOS DEL FIRMANTE DEL CONVENIO
Nombre y apellidos: Cargo:

Entidades privadas: poder suficiente para la suscripcién de convenios de cooperaciéon educativa

Fecha escritura: Notario: Colegio notarial:

--- Pais Vasco
Entidades publicas: en caso de delegacién de competencias, datos de la resolucion:
Fecha publicacion: Boletin Oficial: URL (en su caso):

3. DATOS PARA LA TRAMITACION DEL CONVENIO
Persona/unidad de contacto: Correo electronico: Teléfono:

La firma del convenio por parte de la entidad se realizara mediante FIRMA ELECTRONICA

Direccién a efectos de notificacién:
(solo en caso de firma manuscrita y ser diferente al domicilio fiscal indicado previamente)

Direccion: Poblacion (Provincia): Cadigo postal:

Las ofertas de practicas externas tendran como destinatarios, principalmente, estudiantes de la:

[] Escuela Politécnica Superior [] Facultad de Filosofia y Letras

[ Facultad de Ciencias [] Facultad de Formacion del Profesorado y Ed.
[ Facultad de CC Econémicas y Empresariales [ Facultad de Medicina

[] Facultad de Derecho [] Facultad de Psicologia

4. DATOS PARA LA TRAMITACION DE ANEXOS DE PRACTICAS

Persona firmante de Anexos: Correo electronico: Teléfono:
(Con certificado digital)

GUARDAR
Y ENVIAR

(1) Campos no obligatorios para personas fisicas.
(2) Preferentemente firma electronica

OFICINA DE PRACTICAS EXTERNAS Y EMPLEABILIDAD DE LA UAM
C/ Einstein 3, Plaza Mayor UAM, planta 12, Campus de Cantoblanco - 28049 Madrid
ope.convenios@uam.es
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