UniversidagaVigo

ANEXO X. CERTIFICADO ACREDITATIVO DE REALIZACION DE
PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS

ESTUDANTE
Nome e apelidos ‘ ‘ NIF
Teléfono ‘ Enderezo electronico ‘
Campus‘ Facultade/Escola ‘
Titulacion ’

ENTIDADE COLABORADORA

NOME DA ENTIDADE ]

CARACTERISTICAS DA PRACTICA

Tipo de practica | Curriculares O Extracurriculares O ‘ Curso |
Modalidade | Presencial O Telemdtica O Semipresencial
Periodo de realizacién | de ata |Duracic’)n total (horas): |

PROXECTO FORMATIVO E FUNCIONS DESENVOLVIDAS

E, para que asi conste, asino este documento para os efectos oportunos.

Lugar e data:

Nome, apelidos e sinatura

VISTO BO

Secretaria do centro Titor/a académico/a

(Formulario para a secretaria do centro)



UniversidagaVigo

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DOS SEUS DATOS

Responsable: Universidade de Vigo.

Finalidade: xestionar e tramitar convenios de cooperacién educativa e a realizaciéon de practicas externas, ofertas
de emprego e bolsas de formacién da Universidade de Vigo.

Lexitimacion: o tratamento dos datos de cardcter persoal recollidos neste documento baséase nas competencias
atribuidas pola Lei organica 6/2001, do 21 de decembro, de universidades e desenvoltas polo Real decreto 592/2014,
do 1 de xullo, polo que se regulan as practicas académicas externas dos estudantes universitarios.

Cesions: non se prevén cesions a terceiros.

Dereitos: as persoas interesadas poderdn exercitar os seguintes dereitos: acceso, rectificacion, supresion, limitacién
do tratamento, oposicion e, no seu caso, portabilidade dos datos.

Procedencia da informacién: a informacién recollida neste formulario procede da propia persoa interesada ou da
sua representacion legal.

Informacion adicional: https://www.uvigo.gal /universidade /informacion-institucional /proteccion-datos-0
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