Universidade\/igo IMPRIMIR BORRAR

ANEXO X. CERTIFICADO ACREDITATIVO DE REALIZACION DE PRACTICAS

ACADEMICAS EXTERNAS
ESTUDIANTE
NOMBRE Y APELLIDOS: NIF:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
CAMPUS: FACULTAD/ESCUELA:
TITULACION:

ENTIDADE COLABORADORA

NOMBRE:

CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA

TIPO DE PRACTICA: | Curriculares O Extracurriculares O | CURSO:
MODALIDAD: Presencial O Telemdtica O Semipresencial ()
PERIODO DE REALIZACION: de hasta | DURACION TOTAL en horas:

PROYECTO FORMATIVO Y FUNCIONES DESARROLLADAS

Para que conste a los efectos oportunos.

Lugar y fecha:

Nombre, apellidos y firma:

VISTO BUENO

SECRETARIA DO CENTRO TUTOR/A ACADEMICO/A

(Formulario para la secretaria del centro)



UniversidagaVigo

INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE SUS DATOS:

Responsable: Universidad de Vigo

Finalidad: gestionar y tramitar convenios de cooperacion educativa y la realizaciéon de practicas externas, ofertas de
empleo y becas de formacion de la Universidad de Vigo

Legitimacion: el tratamiento de los datos de cardcter personal recogidos en este documento se basa en las
competencias atribuidas por la Ley organica 6/2001, de 21 de diciembre, de universidades y desarrolladas por el Real
Decreto 592/2014, de 1 de julio, por el que se regulan las practicas académicas externas del alumnado universitario.

Cesiones: no se prevén cesiones a terceros

Derechos: las persoas interesadas podran ejercitar los siguientes derechos: acceso, rectificacién, supresion, limitacion
del tratamiento, oposicién y, en su caso, portabilidad de los datos

Procedencia de la informacion: la informacion recogida en este formulario procede de la propia persona interesada
o de su representacion legal.

Informacién adicional: https://www.uvigo.gal /universidade /informacion-institucional /proteccion-datos-0
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