escola técnica superior d’arquitectura de reus
Formulari de 'alumne/a
Nom i cognoms:
NIF:
Data de naixement:
Telefons:
Adreca electronica:
Ensenyament:
Domicili:

CP i poblacié:

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

Teléfon de I'empresa:

Adreca electronica de I'empresa:

Tipus de practiques: Ocurriculars O extracurriculars
Data d’inici de les practiques:

Data de finalitzacio 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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