
DEPARTAMENTO / DELEGACIÓN / ZONA

 TUTOR/A Y CARGO

EMPRESA QUE FORMALIZARÁ EL CONVENIO

NO REMUNERADA 

RAZONES DE LA PROPUESTA DE PRÁCTICAS

FECHA 

FECHA 

FECHA 

FUNCIONES 

PROPUESTA PRÁCTICAS PROFESIONALES 
INTERNACIONAL

Referencia del proceso 

SOLICITUD PROPUESTA DE PRÁCTICAS PROFESIONALES

FDO. D/Dª 

COUNTRY MANAGER  

FDO. D/Dª 

APROBACIÓN PROPUESTA DE PRÁCTICAS PROFESIONALES 

JEFE/A PERSONAS Y CULTURA PAÍS 

REMUNERADA 

Dotación económica/mes 

UNIVERSITARIA 

FORMACIÓN PROFESIONAL 

 OTROS

CARACTERÍSTICAS DE LA PRÁCTICA

JEFE/A UNIDAD DE GESTIÓN/DPTO.

 FDO. D/Dª 



ANEXO DATOS DEL ESTUDIANTE

FECHA INICIO 

FECHA FIN

Nº DE HORAS 

JORNADA/HORARIO

EXTRACURRICULAR CURRICULAR

TIPO DE PRÁCTICA:

PARENTESCO 

NOMBRE 

APELLIDOS 

TITULACIÓN 

CENTRO EDUCATIVO 

DOC. IDENTIFICACIÓN 

FECHA NACIMIENTO  

SI TIENE FAMILIARES EN EL GRUPO INDICAR: 

NOMBRE Y APELLIDOS 

PUESTO OCUPADO / DELEGACIÓN / EMPRESA 

¿HABRÍA DEPENDENCIA JERÁRQUICA? SI NO 

DATOS DE LA PRÁCTICA DEL ESTUDIANTE 

*Este anexo se rellenará una vez seleccionado/a el estudiante que realizará las prácticas
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