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UNIVERSIDAD DE CASTILLA~-LAMANCHA

CENTRO DE INFORMACION Y PROMOCION DEL EMPLEO

PROGRAMA DE PRACTICAS EN EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA

CIF

TUTOR DE LA EMPRESA/CARGO EN LA
EMPRESA

TELEFONO TUTOR DE EMPRESA

CORREO ELECTRONICO TUTOR DE EMPRESA

DENOMINACION DE LA PRACTICA OFRECIDA

ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL
ESTUDIANTE

LOCALIDAD Y PROVINCIA DE REALIZACION DE
LAS PRACTICAS

FECHA ESTIMADA DE INCORPORACION

DURACION (MESES)

N2 DE HORAS DIARIAS

TITULACION/ES REQUERIDAS

PERFIL DEL ESTUDIANTE (INFORMATICA,
IDIOMAS....)

NUMERO DE PLAZAS

BOLSA DE AYUDA (€)

OBSERVACIONES

Una vez cumplimentada rogamos nos la hagan llegar por correo electréonico
(relaciones.empresas@uclm.es)
Deben cumplimentar una ficha por perfil de la practica ofertada




