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Sol·licitud d’autorització de pràctiques curriculars 

1. Dades que ha d’emplenar l'estudiant 

Nom i cognoms: ............................................................................................................ 

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

Telèfon: .............................................................. 

Adreça correu electrònic:............................................................................................. 

Data: .................................................. 

 

 

Signatura de l'estudiant 

 

 

 

2. Dades que ha d’emplenar l'empresa/entitat 

Nom de l’empresa: .......................................................... Sector: ..............................  

Adreça: ........................................................................................................................  

Codi Postal:................... Població: .............................................................................  

Telèfon: .................................................................... 

Persona de contacte i càrrec: ........................................................................................  

Correu electrònic persona contacte:..............................................................................  

Període del contracte (en dates): De: ....................................... a .................................  

Horari: ...........................................................................................................................  

Total d’hores realitzades (a finalització del contracte):.................................................. 

Descripció del treball a realitzar: 

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

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

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

 

 

Data: ................................. Signatura i segell de l’empresa 

Juntament amb aquesta sol·licitud, cal lliurar una fotocòpia del contracte laboral 
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3. Dades que ha d’emplenar la Facultat 

Nom del tutor acadèmic: .................................................................................................. 

Reconeixement acadèmic en crèdits: .................................................................................  

 

Observacions:...................................................................................................................... 

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

Data: ...................... 

 

 

Signatura i segell de la Facultat d’Economia i Empresa 

 

UNIVERSITAT POMPEU FABRA 

Facultat d’Economia i Empresa 

Ramon Trias Fargas, 25-27. 

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

secretaria.economiques@upf.edu 


