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CENTRO ASOCIADO UNED Vilo~real

DATOS DE LA EMPRESA/INSTITUCION

Nombre de la Empresa/institucion:

Sector al que pertenece: Publico [ Privado U
Direccion:

Poblacion: Codigo Postal:

CIF:

Teléfono:

E-mail empresa:

Actividad principal de la empresa/institucion:

Nombre y Apellidos de la persona firmante del convenio:

Cargo:

DATOS DEL CENTRO REALIZACION PRACTICAS

Denominacion del Centro:

Direccion:

Poblacion:

Nombre y Apellidos del contacto del centro:

Cargo:
E-mail del Centro:

DATOS DE LA PLAZA

Grado/s:

Mencidn (solo para el grado en Psicologia):

Profesional Colaborador:

DNI Profesional Colaborador:

E-mail Profesional Colaborador:

Horas de las practicas:

Fechas de inicio: Fechas de finalizacion:
Horarios:

Asignatura:

Tutor Practicas profesionales:

Alumno/a:
DNI alumno/a:

RESPONSABLE QUE HA GESTIONADO EL CONVENIO EN CENTRO

ASOCIADO VILA-REAL (CASTELL()N)
Datos de contacto:
Posicion en el Centro Asociado:

Arrabal del Carmen, 82. Apdo. Correos 201. 12540 VILA-REAL Tel.: 964 523361-964 523161 Fax: 964 524774.
E-mail: info@vila-real.uned.es. Pag. Web. www.unedvila-real.es
Aulas: Benicarld y Segorbe.
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