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Plantilla de dades — Entitats / Delegacions / Tutors
Plantilla de datos — Entidades / Delegaciones / Tutores

1. Dades de I’Entitat/Empresa/Institucio
Datos de la Entidad/Empresa/Institucion

Persona de la UdL que ha contactat amb ['entitat:
Persona de la UdL que ha contactado con la entidad:

Nom de I’entitat: (en majuscules)
Nombre de la entidad: (en mayusculas)

NIF de 'entitat:
NIF de la entidad:

Persona de contacte de I'entitat a qui dirigir-nos perque
gestioni la tramitacié del Conveni (RH, Administratiu/va,...):
Persona de contacto de la entidad a quien dirigirnos para que
gestione la tramitacién del Convenio (RRHH, Administrativo...):

DNI (amb lletra) de la persona de contacte: (perquée pugui
gestionar el Portal)
DNI (con letra) de la persona de contacto: (para que pueda
gestionar el Portal)

Adrega electronica (a/e) d’aquesta persona de contacte:
Direccidn electrdnica de esta persona de contacto:

Telefon d’aquesta persona de contacte: (sense el nimero de
telefon no podem realitzar un seguiment si no respon al
correu)

Teléfono de esta persona de contacto: (sin el nimero de
teléfono no podemos realizar un seguimiento si no responde el
correo)

Idioma del Conveni (catala, espanyol): (si no indiqueu res el
trametem en catala)

Idioma del Convenio (catalan, espafiol): (si no indican nada lo
tramitaremos en catalan)

Data prevista d’inici de la practica (per tenir una idea de la
urgencia en la tramitacio):

Fecha prevista de inicio de la practica (para tener una idea de
la urgencia en la tramitacion):

2. Cal aportar la identificacié de la Delegacid per tal d’introduir-la des del Negociat de Practiques Externes, ja que
sera I'adrega que constara en el Projecte Formatiu.
Hara falta aportar la identificacién de la Delegacion para que la introduzcan desde el Negociado de Practicas
Externas, ya que sera la direccidon que constara en el Proyecto Formativo.

Nom de la delegacié (departament, seccid, oficina...):
Nombre de la delegacidon (depart., seccién, oficina...):

Adrega postal:
Direccidn postal:

Codi postal:
Cddigo postal:

Poblacio:
Poblacion:
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3. Siconeixeu qui sera el Tutor/a de I’Entitat o la Delegacié faciliteu-nos les dades segiients:
Si conoce quien sera el Tutor/a de la Entidad o la Delegacidn facilitenos los siguientes datos:

1. SERVEI DE LES PRACTIQUES TUTELADES A REALITZAR:
PERIODE: DE / / A / /

DNI:
DNI:

Nom i cognoms: (en majuscules)
Nombre y apellidos: (en mayusculas)

Adreca electronica corporativa del tutor/a:
(necessaria per tal que pugui emplenar via web
I'informe final de valoracio)

Direccidn electrdnica corporativa del tutor/a:
(necesaria para que pueda rellenar via web el informe
final de valoracion)

Teléfon: (és el que constara en el Projecte Formatiu)
Teléfono: (constara en el Proyecto Formativo)

2. SERVEI DE LES PRACTIQUES TUTELADES A REALITZAR:
PERIODE: DE / / A / /

DNI:
DNI:

Nom i cognoms: (en majuscules)
Nombre y apellidos: (en mayusculas)

Adreca electronica corporativa del tutor/a:
(necessaria per tal que pugui emplenar via web
I'informe final de valoracid)

Direccidn electrdnica corporativa del tutor/a:
(necesaria para que pueda rellenar via web el informe
final de valoracion)

Teléfon: (és el que constara en el Projecte Formatiu)
Teléfono: (constara en el Proyecto Formativo)

3. SERVEI DE LES PRACTIQUES TUTELADES A REALITZAR:
PERIODE: DE / / A / /

DNI:
DNI:

Nom i cognoms: (en majuscules)
Nombre y apellidos: (en mayusculas)

Adrega electronica corporativa del tutor/a:
(necessaria per tal que pugui emplenar via web
I'informe final de valoracio)

Direccion electronica corporativa del tutor/a:
(necesaria para que pueda rellenar via web el informe
final de valoracion)

Teléfon: (és el que constara en el Projecte Formatiu)
Teléfono: (constara en el Proyecto Formativo)
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4. SERVEI DE LES PRACTIQUES TUTELADES A REALITZAR:
PERIODE: DE / / A

DNI:
DNI:

Nom i cognoms: (en majuscules)
Nombre y apellidos: (en mayusculas)

Adrega electronica corporativa del tutor/a:
(necessaria per tal que pugui emplenar via web
I'informe final de valoracio)

Direccion electronica corporativa del tutor/a:
(necesaria para que pueda rellenar via web el informe
final de valoracion)

Teléfon: (és el que constara en el Projecte Formatiu)
Teléfono: (constara en el Proyecto Formativo)

5. SERVEI DE LES PRACTIQUES TUTELADES A REALITZAR:
PERIODE: DE / / A

DNI:
DNI:

Nom i cognoms: (en majuscules)
Nombre y apellidos: (en mayusculas)

Adreca electronica corporativa del tutor/a:
(necessaria per tal que pugui emplenar via web
I'informe final de valoracid)

Direccidn electrdnica corporativa del tutor/a:
(necesaria para que pueda rellenar via web el informe
final de valoracion)

Teléfon: (és el que constara en el Projecte Formatiu)
Teléfono: (constara en el Proyecto Formativo)

6. SERVEI DE LES PRACTIQUES TUTELADES A REALITZAR:
PERIODE: DE / / A

DNI:
DNI:

Nom i cognoms: (en majuscules)
Nombre y apellidos: (en mayusculas)

Adrega electronica corporativa del tutor/a:
(necessaria per tal que pugui emplenar via web
I'informe final de valoracid)

Direccion electronica corporativa del tutor/a:
(necesaria para que pueda rellenar via web el informe
final de valoracion)

Teléfon: (és el que constara en el Projecte Formatiu)
Teléfono: (constara en el Proyecto Formativo)
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7. SERVEI DE LES PRACTIQUES TUTELADES A REALITZAR:
PERIODE: DE / / A

DNI:
DNI:

Nom i cognoms: (en majuscules)
Nombre y apellidos: (en mayusculas)

Adrega electronica corporativa del tutor/a:
(necessaria per tal que pugui emplenar via web
I'informe final de valoracio)

Direccion electronica corporativa del tutor/a:
(necesaria para que pueda rellenar via web el informe
final de valoracion)

Teléfon: (és el que constara en el Projecte Formatiu)
Teléfono: (constara en el Proyecto Formativo)

8. SERVEI DE LES PRACTIQUES TUTELADES A REALITZAR:
PERIODE: DE / / A

DNI:
DNI:

Nom i cognoms: (en majuscules)
Nombre y apellidos: (en mayusculas)

Adreca electronica corporativa del tutor/a:
(necessaria per tal que pugui emplenar via web
I'informe final de valoracid)

Direccidn electrdnica corporativa del tutor/a:
(necesaria para que pueda rellenar via web el informe
final de valoracion)

Teléfon: (és el que constara en el Projecte Formatiu)
Teléfono: (constara en el Proyecto Formativo)

9. SERVEI DE LES PRACTIQUES TUTELADES A REALITZAR:
PERIODE: DE / / A

DNI:
DNI:

Nom i cognoms: (en majuscules)
Nombre y apellidos: (en mayusculas)

Adrega electronica corporativa del tutor/a:
(necessaria per tal que pugui emplenar via web
I'informe final de valoracid)

Direccion electronica corporativa del tutor/a:
(necesaria para que pueda rellenar via web el informe
final de valoracion)

Teléfon: (és el que constara en el Projecte Formatiu)
Teléfono: (constara en el Proyecto Formativo)
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1. En el cas de realitzar les practiques en una Entitat amb la qual ja tenim conveni vigent,
I'alumne haura d’enviar a la secretaria del deganat (medicina.secretariadeganat@udl.cat) les
dades de la delegacié (on es realitzara la practica i les dades de cada un dels tutors de les
practiques a realitzar: Apartats 2 i 3 del document)

2. En el cas que NO existeixi conveni amb la Entitat on es volen realitzar les practiques,
I’'alumne haura d’enviar a la secretaria del deganat (medicina.secretariadeganat@udl.cat) TOTES
les dades del document Plantilla de dades — Entitats / Delegacions / Tutors)
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