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ANEXO DEL ESTUDIANTE O DE LA ESTUDIANTE
(Con proyecto formativo, segun RD 592/2014)
REF.:

DATOS DEL CONVENIO
Fecha de firma del convenio
Datos de la entidad

E-mail entidad

DATOS DE LA ENSENANZA (titulacién en la que esta matriculado el estudia

Grado/Master /Doctorado
Titulo propio
(Extracurricular/curricular)

DATOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA PRACTICA

Nombre y apellidos:
Datos del estudiante o de la DNI:

estudiante Teléfono:
E-mail (UNED):
Datos del Tutor o Tutora de la Nombre y apellidos:
universidad: Telefqno.
E-mail (UNED);
Nombre y apelli
Datos del Tutor o Tutora de la | DNI:
entidad colaboradora: Teléfono:

Emaj sional):
PROYECTO FORMATIVO
CONTENIDOS DE LA PRACTIO‘QA VIDADES A DESARROLLAR
nl

Se definiran de forma que aseg relacion directa de las competencias a adquirir con
los estudios cursados @

PLANIFICACION ORAL
Numero t
horas: ; ’
f e Fecha de
incorgoragion: finalizacion:
s: Dias de la
: as: _
(horés al dia) semana:

AYUDA ECONOMICA al o a la estudiante, si procede
| euros al mes

OBSERVACIONES
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El estudiante o la estudiante abajo firmante, declara su conformidad para realizar
las practicas, segun corresponda, al amparo del Convenio arriba citado y
ateniéndose a la normativa vigente. Asimismo, se compromete a mantener la
mas estricta obligacion de confidencialidad sobre toda aquella informacién a la
que pueda tener acceso, como consecuencia de realizacion de su activid
objeto del presente Convenio.

El estudiante o la estudiante es conocedor y conocedora de la obligaci

consultar la conformidad de la otra parte por escrito sobre el @dso los
resultados parciales o finales de su actividad en la entidad colaboradorajen parte
0 en su totalidad, para su publicacion como articulo, conferencia, €sis, memoria,
etc., y esperar un plazo maximo de 45 dias naturales, a la ¢ acion de su
autorizacion, sus reservas o su disconformidad, asi co
acordar con la UNED la cesién de los derechos de autori itularidad, si asi

procede.
El estudiante o la estudiante es conocedor y conoced@ra de la comunicacion y
tratamiento de sus datos personales a la id olaboradora en calidad de

responsable del tratamiento con la finali del desarrollo de la practica,
pudiendo ejercer sus derechos de ac
portabilidad y oposicion ante dicho resK able

En caso de renuncia de lasfpracticas, el estudiante o la estudiante se
compromete a comunicarlo ¢ @ telacion minima de siete dias previos a la
interrupcién de las practicas."Si no se cumpliera el plazo de preaviso por parte
del estudiante o de la estudiante, no se podra exigir a la entidad la ayuda al
estudio correspondie riodo pendiente, ni se le podran gestionar otras
practicas hasta que’no haya finalizado el periodo de practicas firmado en este
Anexo, incluido necesario de preaviso. En ningun caso se garantiza
que sea posi@ inuidad en otra entidad.

Y4en prieba de conformidad, firma el presente documento, en

(luga , a (dia) de (mes)
de (ano)

ficacion, supresion, limitacion,

a del tutor o de la tutora | Firma del estudiante o de |la
e la entidad colaboradora estudiante:

Fdo.:
Fdo.:






