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	SOLICITUD PARA OFERTA DE PRÁCTICAS DE ESTUDIANTES
MODALIDAD INSERCIÓN LABORAL
en la propia Universidad


V.1.4

	

	DATOS CENTRO O SERVICIO DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA

	Centro o Servicio: UNIVERSIDAD DE SEVILLA -  INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN

	Nombre de la persona de contacto para esta práctica:      

	NIF:      
	Cargo:      
	Teléfono 1: 954556795

	Teléfono 2: 630646136 -16136
	Fax:      
	e-mail: jcorrea@us.es

	Domicilio a efectos de notificación 
	Municipio
	Provincia
	Cód. Postal

	Avda. Ramón y Cajal, 1
	Sevilla
	Sevilla
	41018

	DESCRIPCIÓN DE LA PRÁCTICA OFERTADA

	Nº de plazas:    
	Duración (máximo 6 meses):  
	Aportación económica mensual por estudiante seleccionado

	
	
	Importe bruto beca a retribuir al estudiante…………………….:

(mínimo 250 euros/mes con cargo a la Unidad, Centro o Servicio solicitante, contando con autorización para consignación presupuestaria a través del Capítulo IV del Presupuesto de Gastos: 422D.480.04)
	      euros/mes

	
	
	Canon de gestión, administración y seguro de accidente…….:   
	0,00 euros/mes

	Lugar de realización de las prácticas 
	

	Domicilio 
     
	Municipio
     
	Provincia
     
	Cód. Postal

     

	Tareas a desarrollar (Descripción de los trabajos y actividades a realizar por el estudiante acorde con su titulación y salidas profesionales. Imprescindible cumplimentar)

	     

	Titulación Universitaria

	1.      
	2.      

	Idioma 1:                
	Nivel (*):  FORMDROPDOWN 

	Idioma 2:                
	Nivel(*):  FORMDROPDOWN 


	Conocimientos Informáticos: 
	     

	Carnet de conducir:   FORMCHECKBOX 
  
	Vehículo propio:  FORMCHECKBOX 
   
	Disponibilidad:  De mañana  FORMCHECKBOX 
       De tarde  FORMCHECKBOX 
      
Horario semanal (de hh.mm a hh.mm):      
(Máximo 5 horas al día, de lunes a viernes. Máximo 100 horas mes)

	Otros datos que considere de interés: Incluir fecha de incorporación del becario y Acción del Plan propio a la que pertenece

	Nombre del Tutor en el Centro o Servicio:      
	Email:      
	Teléfono:      

	En su caso, estudiante propuesto por el Centro o Servicio:
	Nombre:      
	Móvil:      
	Fijo:      


	En                          
	  a,   
	de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	    

	

	Fdo.:     


                                    Sello
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	(*)
	
	

	BÁSICO
	MEDIO
	AVANZADO
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