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Solicitud de autorización de prácticas curriculares 

1. Datos a cumplimentar por el estudiante 

Nombre y apellidos: ............................................................................................................ 

NIA: .................................. 

Teléfono: .............................................................. 

Dirección correo electrónico:............................................................................................. 

Fecha: .................................................. 

 

 

 

Firma del estudiante 

 

 

2. Datos a cumplimentar por la empresa/entidad 

Nombre de la empresa: .......................................................... Sector: ..............................  

Dirección: ........................................................................................................................  

Código Postal:................... Población: .............................................................................  

Teléfono: .................................................................... 

Persona de contacto y cargo: ........................................................................................  

Correo electrónico persona contacto:..............................................................................  

Período del contrato (en fechas): De: ....................................... a .................................  

Horario: ...........................................................................................................................  

Total de horas realizadas (a finalización del contrato):.................................................. 

Descripción del trabajo a realizar: 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

 

 

Fecha: ................................. Firma y  sello de la empresa 

Juntamente con esta solicitud, se tiene que entregar una fotocopia del contrato laboral 
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3. Datos a cumplimentar por la Facultad 

Nombre del tutor académico: .................................................................................................. 

Reconocimiento  académico en créditos: .................................................................................  

 

Observaciones:...................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................  

Fecha: ...................... 

 

 

 

Firma y sello de la Facultad de Economía y Empresa 

UNIVERSITAT POMPEU FABRA 

Facultad de Economía y Empresa  

Ramon Trias Fargas, 25-27. 

08005 Barcelona Tel. 93 542 17 15 – Fax. 93 542 26 35 

secretaria.economiques@upf.edu 


