
 

OFICINA DE COOPERACIÓ 
INTERNACIONAL I EDUCATIVA 

Solicitud de estancias en 
prácticas 

 

Datos de quien solicita 

Servicio/Empresa: .................................................................................................................................  CIF: ..................................................................................  

Persona responsable de firmar el convenio: ...................................................................................................................................................................  

Cargo/Departamento: .................................................................................   Sector:    Público    Privado    Tercer sector 

Código CNAE:1
...............................  Ámbito geográfico:    Local   Regional   Nacional   Internacional 

Nº. de empleados:  Muy pequeña (1-10)  Pequeña (11-50)  Mediana (51-250)  Grande (+250) 

Dirección postal: ......................................................................................................... Localidad: ...........................................  CP: ......................................  

Dirección electrónica/web: ...................................................................... Teléfono: ........................................  Fax: ..................................................  

Persona de contacto: ............................................................................................................. Cargo/Departamento: ....................................................  

SOLICITO la incorporación de estudiantado para el curso académico 200........../200.........., en régimen de 
estancias en prácticas, de acuerdo con las características siguientes: 

1. Titulación Mes de comienzo2 Horario3 Nº. de estudiantes 
.............................................................................................................  ................................................................  ............................ ........................................................  

Perfil del estudiantado 

Especialidad: ..................................................................................  Otros conocimientos: ...................................................................................................  

Idiomas: 

                                                 
1 Puede consultar el código CNAE en: http://www.ine.es/clasifi/cnae93.xls. 
2 Puede consultar los períodos de prácticas en la tabla de titulaciones adjunta. 
3 Indique el horario: mañana (M), tarde (V), partido (P), indistinto (I). 

Inglés:   Alto   Medio   Bajo 

Francés:   Alto   Medio   Bajo 

Alemán:   Alto   Medio   Bajo 

Otros idiomas: 

......................................................................... :   Alto   Medio   Bajo 

......................................................................... :   Alto   Medio   Bajo 

Informática (programas): 

Genéricos: .........................................................   Usuario   Avanzado ............................................   Usuario   Avanzado 

Específicos: .....................................................   Usuario   Avanzado..............................................   Usuario   Avanzado 

Tareas que tiene que hacer: 

a) .......................................................................................................................................  b)......................................................................................................................................  

c) ....................................................................................................................................... d).......................................................................................................................................  

Supervisor/a del estudiantado: .................................................................................................................  Cargo: ............................................................  

Correo electrónico: ................................................................................................... Observaciones: .................................................................................  

Posibilidad de inserción posterior:  Sí   No Disponibilidad de movilidad geográfica:  Sí   No 

Bolsa o ayuda económica:   Sí   No Cantidad: ....................................................   Mensual   Total 
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2. Titulación Mes de comienzo4 Horario5 Nº. de estudiantes 
.............................................................................................................  ................................................................  ............................  ........................................................  

Perfil del estudiantado 

Especialidad: ..................................................................................  Otros conocimientos: ...................................................................................................  

Idiomas: 

                                                 
4 Puede consultar los períodos de prácticas en la tabla de titulaciones adjunta. 
5 Indique el horario: mañana (M), tarde (V), partido (P), indistinto (I). 

Inglés:   Alto   Medio   Bajo 

Francés:   Alto   Medio   Bajo 

Alemán:   Alto   Medio   Bajo 

Otros idiomas: 

......................................................................... :   Alto   Medio   Bajo 

......................................................................... :   Alto   Medio   Bajo 

Informática (programas): 

Genéricos: .........................................................  Usuario   Avanzado ............................................   Usuario   Avanzado 

Específicos: ......................................................  Usuario   Avanzado .............................................   Usuario   Avanzado 

Tareas que tiene que hacer: 

a) ........................................................................................................................................ b)......................................................................................................................................  

c) ....................................................................................................................................... d).......................................................................................................................................  

Supervisor/a del estudiantado: .................................................................................................................. Cargo: ............................................................  

Observaciones: .................................................................................................................................................................................................................................................  

Posibilidad de inserción posterior:  Sí   No Disponibilidad de movilidad geográfica:  Sí   No 

Bolsa o ayuda económica:   Sí   No Cantidad: ....................................................    Mensual   Total 

 

 

 

 

 

 

 

(Firma y sello) 

Castelló de la Plana, ............. de ............................................................. de 200.......... 
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