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	ALTA D’EMPRESA PER A LA SIGNATURA D’UN CONVENI DE COOPERACIÓ EDUCATIVA PER A PRÀCTIQUES CURRICULARS DELS ESTUDIANTS DE LA UA
DADES EMPRESA /INSTITUCIÓ



	DADES EMPRESA /INSTITUCIÓ 

	NOM

	CIF  (OBLIGATORI) 

	FORMA JURÍDICA

	ADREÇA 
	LOCALITAT
	CP

	TELÉFONS
	FAX
	CORREU ELECTRÒNIC

	SECTOR, ACTIVITAT

	ESTUDIS DELS QUALS SOL·LICITARÀ ESTUDIANTS EN PRÀCTIQUES

	

	REPRESENTANT DE L’EMPRESA /INSTITUCIÓ (signant del conveni)

	NOM

	CÀRREC

	D.N.I.


	TELÉFON
	CORREU ELECTRÒNIC

	PERSONA DE CONTACTE AMB L’EMPRESA /INSTITUCIÓ

	NOM
	CÀRREC

	TELÉFON 
	CORREU ELECTRÒNIC

	OBSERVACIONS 


	DELEGACIONS: Si les pràctiques es duran a terme en una delegació de la seua empresa, per favor, òmpliga també aquest apartat i indique el nom de la delegació, la seua adreça i les dades de contacte. En cas d’haver d’incloure diverses delegacions, copie aquest apartat tantes vegades com calga. 


	NOM DE LA DELEGACIÓ 


	ADREÇA, CODI POSTAL I LOCALITAT


	 TELÉFON
	FAX
	CORREU ELECTRÒNIC

	NOM DE LA PERSONA DE CONTACTE 


	CÀRREC
	TELÉFON
	CORREU ELECTRÒNIC


	

	 CONSENTIMENT EXPRÉS per a que les dades que facilite puguen ser objecte de tractament automatitzat i passen a formar part del fitxer de Registre General de la Universitat, la finalitat del qual és registrar la documentació d’entrada/eixida. Declare que sé que puc exercir els meus drets d’accés, rectificació i cancel·lació de la informació tractada davant la Gerència de la Universitat (Resolució Rectoral de 17 de desembre de 2002, modificada el 7 de març de 2003, DOGV de 15 de gener i 21 de març de 2003, respectivament).


	Data: 
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