
 

Aula Formación, Conocimiento e Innovación, S.L. B-34156679 
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Aula Formación Conocimiento e Innovación, S.L. con domicilio en parque industrial parcela 113, Venta de Baños, Palencia, Espa ña y 
dirección de correo electrónico gestión@aulaformacion.es donde podrá ponerse en contacto para cualquier cuestión relacionada con este 
consentimiento, le informa que recoge sus datos para la gestión de prácticas no laborales extracurriculares. La base del tratamiento es la 
preinscripción, contrato o inscripción para el curso universitario de especialización, experto universitario, especialista universitario o 
máster y el consentimiento del interesado -alumno y la propia ejecución del Convenio de prácticas. Sus datos serán destinados la gestión 
de prácticas académicas extracurriculares. Se conservarán durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se 
recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.. 
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación de tratamiento, oposición y/o portabilidad dirigiéndose ante 
nosotros identificándose de forma adecuada.  

Solicitud de Convenio de Cooperación Educativa y Anexo al Convenio 
Datos requeridos para su cumplimentación y gestión de Programa Formativo de Prácticas 
 
 

Convenio de Cooperación: Empresa de Acogida 

Empresa (Razón Social): _____________________________________________________________________ 

CIF: __________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________________ 

Tel.: _________________________   E-mail: _____________________________________________________ 

Representante Legal (Nombre y Apellidos): _______________________________________________________ 

Cargo: _______________________________ 
 
 

Anexo: Programa Formativo de las Prácticas 

Alumno (Nombre y Apellidos): __________________________________________  NIF/ NIE: _______________ 

Título del Curso Universitario elegido, asociado a las prácticas: _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Tutor de Empresa (Nombre y Apellidos): _________________________________________________________ 

Correo electrónico contacto Tutor: _____________________________________ Tfno.: ____________________ 

Duración de las prácticas: _______ meses 

Fecha de inicio: ___________________________   Fecha de finalización: _______________________________ 

Días de la semana: _(ejemplo: L a V)__   Horario: __________________________________________________ 

Total, horas/semana: _________________ 

Lugar de realización de las prácticas (dirección postal): ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Objeto de las prácticas. 

- El alumno prestará apoyo al Área / Dpto.: ________________________________________________________ 

- Contenido de las prácticas (tareas y actividades en las que el alumno dará apoyo a la empresa):  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

- Objetivos educativos: (Este apartado lo cumplimentará la Escuela) 

Beca / Ayuda económica al estudio para el alumno:  Sí ___   No ___  

Importe de la ayuda: ______________ € brutos/mes 
En ____________________, a ________________ 

 
 
 
 
 
 

Firma y sello (Empresa) 


