PROGRAMA DE COOPERACIÓ EDUCATIVA (Annex I)
CENTRE:_200_
1) PROJECTE FORMATIU (a omplir per l’empresa)







El/la Sr./a _______________________________ nomenat/da per l’empresa _____________________ amb NIF ________________ per exercir les funcions de Tutor/a d’un Conveni de Cooperació Educativa entre la Universitat i l’empresa, declara que, en el cas que se signi aquest Conveni, el Pla de Treball a realitzar per l’estudiant _________________________________________ amb DNI __________________ serà el següent:

· Descripció del treball que ha de fer l’estudiant ________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Lloc on es realitzarà el treball_____________________________________________________________

· Període en el qual es realitzarà el treball____________________________________________________

· Nombre total d’hores dintre d’aquest període_________________________________________________

· Horari________________________________________________________________________________
· Coneixements específics que ha de tenir l’estudiant___________________________________________ _____________________________________________________________________________________

· Formació que adquirirà l’estudiant en realitzar aquest treball_____________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Forma prevista de seguiment i orientació a l’estudiant en la realització del treball_____________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________, ____ de _____________ de _____







Signat:







Tutor/a de l’entitat col·laboradora
2) INFORME DEL CENTRE







La Sra. Sònia Fernández Mendez, com a secretària acadèmica de la Facultat de Matemàtiques i Estadística de la UPC, manifesta que la proposta és valorada positivament per a la formació de l’estudiant i que el pla de treball és compatible amb els estudis que desenvolupa.

Signat:





La secretària acadèmica de la
 




Vist-i-plau:
Facultat de Matemàtiques i Estadística-UPC



El/la tutor/a acadèmic/a
