FARMAZIA
FAKULTATEA
FACULTAD
DE FARMACIA

PRAKTIRA TUTELATUEN RUDEARETARARO DATUAR (FARMAZIARO GRADUA)
DATOS PARA LA GESTION DE PRACTICAS TUTELADAS (GRADO EN FARMACIA)

1. Erakundearen datuak / Datos de la entidad:

Erakundearen izena / Nombre de la entidad:

IFK / NIF:

Helbidea / Direccion:

Herria/Ciudad: Herrialdea/Provincia: KP/CP:

E-posta/Email: Telefonoa/Teléfono:

Hitzarmena sinatzeko arduraduna / Responsable de la firma del convenio:

Sinatzailearen kargua / Cargo de la persona firmante:

2. Praktiketako Instruktorea / Instructor/a de las practicas:

Izena eta abizenak / Nombre y apellidos:

NAN/DNI: Jaiotze data / Fecha nacimiento:

E-posta/Email: Telefonoa/Teléfono:

3. Praktiken informazioa / Informacion de las practicas:

Ikaslearen izena / Nombre del/de la estudiante:

Praktiketako helbidea / Direccién de practicas:

Iraupena (6 hilabete, 600h, astelehenetik ostiralera, 5 ordu egunean) / Duracién (6 meses,
600h, de lunes a viernes 5 h dia) - Urtarrilatik- ekainera / de enero a junio: D

- Martxotik abuztura arte / de marzo a agosto:D
Euskaraz egiteko aukera / Posibilidad de realizarlas en euskera:

Bai/Si D Ez/No D Beharrezkoa/ Obligatorio D

Ikasleak laguntza-poltsa bat jasoko du? / ;Las practicas iran acompanadas de una bolsa de
ayuda? Bai / Si: D Ez / No:

Erantzuna baiezkoa bada, zenbateko osoa zein izango da? / En caso afirmativo, ;cual sera el
importe total?:|:|€

Poltsarik badago, ezinbestekoa da ikasleari Gizarte Segurantzan alta eman / En caso de haber bolsa es
imprescindible dar de alta en la Seguridad Social al estudiante

Ikasleak egin beharreko zereginen deskribapen laburra / Breve descripcion de las tareas a
realizar por el/la estudiante:

Formulario hau erantsita bidali behar da Kanpoko Praktiken dekanordeari zuzendutako e-mail
batean: ff.praktikak.dekanordea@ehu.eus.  Postan, "Praktika Tutelatuak-Autogestioa" eta praktikak
eskaintzen dituen enpresaren izena adieraziko dira.

Este formulario debe enviarse como adjunto en un e-mail dirigido a la Vicedecana de Practicas Externas:
ff.praktikak.dekanordea@ehu.eus. En él se indicara: “Practicas Tuteladas-Autogestion” y el nombre de la empresa
que oferta las practicas.



	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off


