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PRACTICAS EN EMPRESA

GRADO EN QUIMICA/GRADO EN INGENIERIA QUIMICA
IMPRESO N2 1
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......... Curso del Grado €N ....ocevevevevieeeeeicee s de la Universidad de Salamanca,
con DNI ..o, , N2 de la Seguridad Social (NUSS) ....ovevevveierecrceeceeerreeeeee v e ,
Teléfono de contacto .......ceeevveveceeceennene, y cOrreo electronico .......vecvveceneereennenee.
EXPONE:

Que desea participar en el PROGRAMA para realizar PRACTICAS en EMPRESA.

Indique, por otra parte, si ya ha realizado PRACTICAS EN EMPRESA:
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El estudiante gestiona sus practicas en la empresa: SI ] NO [
En caso afirmativo, €N 18 @MPIrESa: ..ottt ettt sre st e s aesaes e e e e sbesreannens

Se recuerda a todos los solicitantes que para participar en el programa mencionado deberan
cumplir los dos requisitos que se indican:

-Tener superado el 60% de los créditos totales de la titulacién.

-Tener superados todos los créditos de caracter basico entre 12 y 22 curso.

Se informa al alumnado que, una vez se hayan gestionado desde este Decanato plazas en una
Empresa, no se permitira la asignacion de las mencionadas plazas a través de gestiones
personales posteriores, de algin alumno/a con la empresa en cuestion.

Salamanca, ........ de e, De ...

SR./SRA. DECANO/A DE LA FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
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