SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA REAULIZACION DE
TRABAJOS DE INICIACION PROFESIONAL ACADEMICAMENTE
DIRIGIDOS QUE PUEDAN RECONOCERSE COMO CREDITOS D€

LIBRE ELECCION

| SOLICITUD —A
DATOS DEL ESTUDIANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: TITULACION:

DIRECCION (a efectos de notificacion):

CIUDAD: CP.

CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:

Universidad de Zaragoza

DATOS DEL TUTOR €N LA EUITIZ

NOMBRE:

AREA:

INFORME OPCIONAL:
(* €En caso de realizar €l informe, hacerlo al dorso)

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE:

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

DIRECCION:

DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR:

A RELLENAR POR EL ESTUDIANTE

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

HORAS ESTIMADAS DE DURACION:

Fecha: Firma del estudiante

IEEEssssssssssssssssssssss———m AUTORIZACION —
[l procepe
NO PROCEDE. MOTIVO:

Fecha: Firma del Presidente de la Comision de Docencia de la EUITIZ

Contra la presente resolucion podra interponer recurso de alzada ante el Presidente
de la Comisiéon de Docencia de la Universidad de Zaragoza, o cualquier otro recurso que estime
pertinente, en el plazo de un mes a partir de su recepcion.
|

SR. PRESIDENTE DE LA COMISION DE DOCENCIA DE LA EUITIZ
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