












 

 Prácticas Académicas Externas    Página 1 de 6 

 

  

 

ANEXO I  

PRACTICAS ACADÉMICAS EXTERNAS CURRICULARES 

CONVENIO INDIVIDUAL DE COOPERACION EDUCATIVA Nº……/14-15/Cod. Centro  

FIRMADO AL AMPARO DEL CONVENIO MARCO Nº 0001/201…  

DATOS DE LA ENTIDAD COLABORADORA 

ENTIDAD COLABORADORA:   

PERSONA DE CONTACTO:  

Ubicación de la estancia de prácticas  

TELEFONO:  

E-MAIL  

DIRECCIÓN POSTAL DE NOTIFICACIÓN:  

DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA (En su caso) 

ENTIDAD GESTORA/MEDIADORA:  

PERSONA DE CONTACTO:  

Dirección postal o de notificación:  

TELEFONO:  

E-MAIL  

DATOS DEL ESTUDIANTE 

APELLIDOS NOMBRE: 

DOMICILIO: 

DNI: NÚMERO/S DE TELEFONO/S: 
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E-MAIL:  

ESTUDIOS QUE REALIZA  

CENTRO DE ESTUDIOS  

 

DATOS DE LA PRÁCTICA CURRICULAR 

TUTOR ACADÉMICO (UPM):  

DEPARTAMENTO TUTOR ACADÉMICO:  

TUTOR PROFESIONAL (Entidad Colaboradora):  

DEPARTAMENTO TUTOR PROFESIONAL:  

DURACIÓN DE LAS PRÁCTICAS 
(Indicar fecha de inicio y finalización) 

 

HORARIO:  

Nº DE HORAS SEMANALES:  

Nº DE HORAS TOTALES de la PRÁCTICA:  

Nº DE CRÉDITOS A RECONOCER:  

SISTEMA DE EVALUACIÓN:  

IMPORTE DE LA AYUDA AL ESTUDIO:                  €/mes 

Resumen del tema de las PRÁCTICAS ó FUNCIONES a 

desempeñar (Ver detalles en el Proyecto Formativo): 

 

GASTOS DE LA ENTIDAD GESTORA (en su caso):  

NECESIDAD DE SEGURO CONTINGENCIAS ESPECIALES SI  NO  
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FIRMAS Y SELLOS 

FIRMADO AL AMPARO DEL CONVENIO DE CARÁCTER MARCO Nº 0000/201X 

 

LA ENTIDAD COLABORADORA (firma y sello) LA ENTIDAD GESTORA (En su caso) 

  

Firmado: Firmado: 

LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID EL ESTUDIANTE 

  

Firmado: Firmado: 

TUTOR  ACADEMICO TUTOR PROFESIONAL 

  

Firmado: Firmado: 

 

En Madrid, a …..  de ………………. de 20...
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ANEXO II 

PRACTICAS ACADÉMICAS EXTERNAS EXTRACURRICULARES 

CONVENIO INDIVIDUAL  DE COOPERACION EDUCATIVA Nº 00/14-15 

FIRMADO AL AMPARO DEL CONVENIO DE CARÁCTER MARCO Nº 0000/201X 

DATOS DE LA ENTIDAD COLABORADORA 

ENTIDAD COLABORADORA: 
 

PERSONA DE CONTACTO:  

Ubicación de la estancia de prácticas:  

TELEFONO:  

E-MAIL:  

DIRECCIÓN POSTAL DE NOTIFICACIÓN  

DATOS DE LA ENTIDAD GESTORA (En su caso) 

ENTIDAD GESTORA:  

PERSONA DE CONTACTO:  

TELEFONO:  

E-MAIL  

DIRECCIÓN POSTAL DE NOTIFICACIÓN  

DATOS DEL ESTUDIANTE 

APELLIDOS NOMBRE: 

DOMICILIO: 

DNI: NÚMERO/S DE TELEFONO/S: 

E-MAIL:  

ESTUDIOS QUE REALIZA  
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CENTRO DE ESTUDIOS  

DATOS DE LA PRÁCTICA EXTRACURRICULAR 

TUTOR ACADÉMICO (UPM):  

DEPARTAMENTO TUTOR ACADÉMICO:  

TUTOR PROFESIONAL (Entidad Colaboradora):  

DEPARTAMENTO TUTOR PROFESIONAL:  

DURACIÓN DE LAS PRÁCTICAS (Indicar fecha de inicio 

y finalización): 

 

HORARIO:  

Nº DE HORAS SEMANALES:  

Nº DE HORAS TOTALES de la PRÁCTICA:  

IMPORTE DE LA AYUDA AL ESTUDIO :              €/mes        

Resumen del Tema de las PRÁCTICAS ó FUNCIONES a 

desempeñar (Ver detalles en el Proyecto Formativo):: 

 

GASTOS DE LA ENTIDAD GESTORA (en su caso):  

GASTOS ASOCIADOS UPM (1): 50€/mes a excepción de estudiantes de máster 

oficial o máster de título propio, que en cuyo caso el 

importe será de 75€/mes 

NECESIDAD DE SEGURO CONTINGENCIAS ESPECIALES SI  NO  
 
 

 

(1) Gastos Asociados UPM: Serán fijadas por la Universidad para cada ejercicio y hechas públicas en la 
web del COIE, www. coie.upm.es lo que constituirá notificación fehaciente. 
 

Nota: El alumno que finalice sus estudios, no podrá permanecer en el programa de Cooperación 
Educativa más allá del último día del mes en el que haya aprobado la última asignatura que complete los 
estudios de su titulación. 
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FIRMAS Y SELLOS 

FIRMADO AL AMPARO DEL CONVENIO DE CARÁCTER MARCO Nº 0000/201X 

 

LA ENTIDAD COLABORADORA (firma y sello) LA ENTIDAD GESTORA (En su caso) 

  

Firmado: Firmado: 

LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID EL ESTUDIANTE 

  

Firmado: Firmado: 

TUTOR  ACADEMICO TUTOR PROFESIONAL 

  

Firmado: Firmado: 

 

 

En Madrid, a …..  de ………………. de 20... 

 




