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ANEXO III: SOLICITUD DE BECAS PARA LA REALIZACIÓN DEL TFG O TFM EN EMPRESAS

DATOS DEL SOLICITANTE
 APELLIDOS 



       



   NOMBRE



NOMBRE
NIF/PASAPORTE

     Nº SEGURIDAD SOCIAL 
  
   FECHA DE NACIMIENTO     
NACIONALIDAD
        
     TELÉFONO



CORREO ELECTRÓNICO












DOMICILIO

    

    

     


            CÓDIGO POSTAL    










LOCALIDAD       


PROVINCIA


     PAÍS




                      


CÓDIGO I.B.A.N. (C.C.C) 


UNIVERSIDAD 

TÍTULO DEL GRADO/MÁSTER

DIRECTOR DEL TFG/TFM 





    CORREO ELECTRÓNICO

TÍTULO DEL TFG/TFM


    MEMORIA JUSTIFICATIVA DE INTERÉS POR LA ESTANCIA (máx. 1.000 palabras)
Sr. Vicerrector de Innovación, Transferencia y Campus de Excelencia
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ANEXO III: SOLICITUD DE BECAS PARA LA REALIZACIÓN DEL TFG O TFM EN EMPRESAS

DATOS DE LA EMPRESA
 NOMBRE DE LA EMPRESA






CIF

NOMBRE

REPRESENTANTE LEGAL     





CORREO ELECTRÓNICO












DOMICILIO FISCAL

DOMICILIO DE REALIZACIÓN DE LAS PRÁCTICAS
     


            CÓDIGO POSTAL    












LOCALIDAD       


PROVINCIA


     PAÍS




                      


TELÉFONOS DE CONTACTO 

 
TITULACIÓN ACADÉMICA







 NOTA MEDIA

COMPROMISO DEL SOLICITANTE 




El solicitante se compromete a reintegrar a la Universidad de Córdoba el importe de la ayuda concedida en caso de no cumplir las bases establecidas en la convocatoria
Firma de/de la interesado/a
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA
· Méritos académicos, científicos y profesionales
· Certificación del expediente académico de los estudios que le dieron acceso al TFG/TFM
· Títulos oficiales de idiomas
Sr. Vicerrector de Innovación, Transferencia y Campus de Excelencia
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ANEXO III: SOLICITUD DE BECAS PARA LA REALIZACIÓN DEL TFG O TFM EN EMPRESAS

FIRMAS
El solicitante y los demás firmantes declaran conocer los términos de la convocatoria y se comprometen a cumplir los requisitos de la misma
Córdoba, a      de             de 2017
	Fdo: ________________________

 Firma del tutor de la UCO
	Fdo:_____________________

Firma del tutor en la empresa


Muestro mi conformidad a la temática de trabajo presentada, que se ajusta a las líneas de trabajo de la empresa, y me comprometo a firmar el convenio de prácticas establecido con la Universidad de Córdoba en el que se encuentra matriculado el/la alumno/a.

	Fdo:_____________________

Representante legal de la empresa



DATOS DE LA BECA
El alumno con la aprobación de la empresa indica que, en caso de concederse la beca, desea comenzar sus prácticas en el mes (recordando que según normativa, sólo es posible comenzar los días 1 de cada mes):

· Para solicitudes de la primera fase:

( Mayo

( Junio 

( Julio  

( Agosto


( Septiembre 
( Octubre 
( Noviembre
· Para solicitudes de la segunda fase:
( Diciembre
( Enero 

( Febrero
( Marzo


( Abril 
Sr. Vicerrector de Innovación, Transferencia y Campus de Excelencia
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DADATOS DEL GRADO/MÁSTER PARA EL QUE SOLICITA LA AYUDA
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DADATOS ACADÉMICOS DEL SOLICITANTE
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