escola téenic

superfor d’arquitectura de reus

Formulari de 'alumne/a

1. Dades de 'alumne/a

Nom i cognoms:
NIF:
Data de naixement:

Telefons:
Adreca electronica: @estudiants.urv.cat

Ensenyament: Grau en Arquitectura (2010)
Domicili:

CP i poblacio:

2. Dades de I'entitat col-laboradora

Nom de I'empresa o institucié on faras les practiques:
Telefon de I'empresa:
Adreca electronica de I'empresa:

Adreca postal on desenvoluparas les practiques:

3. Dades de I’estada en practiques

Tipus de practiques: @curriculars Oextracurriculars

- . . R . Practiques Externes |, Il'i 1l
En cas que siguin curriculars, assignatura/es a qué s’esta matriculat/ada:
Data d’inici de les practiques:

Data de finalitzacié de les practiques:

Horari setmanal (indiqueu I'horari i els dies de la setmana):

Nombre d’hores total de les practiques:
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