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BILBOKO
PakoLa TZA - ENPRESAREKIKO HARREMANEN ARLOKO ZUZENDARIORDETZA
ESCUELA

DE BICEAMERIA ™ SUBDIRECCION DE RELACIONES CON LA EMPRESA

PRAKTIRAREN DATUAK /DATOS DE LA PRACTICA

ENPRESAREN DATUAR EDO ANTOLARUNTZA UNITATEA /DATOS DE LA EMPRESA O UNIDAD

ORGANIZATIVA

Enpresa /Empresa

Kontaktu-pertsona
Persona de contacto

Telefonoa / Teléfono

| e-mail |

Enpresaren sinatzailea (izen eta abizenak) /Firmante de

la empresa (nombre y apellidos)

PRAKTIKAREN DATUAK / DATOS DE LA PRACTICA

Izenburua / Titulo

Garatzeko zereginah
Tareas a desarrollar

Hasierako data
Fechainicio

Amaierako data
Fecha fin

Ordutegia / Horario

Egun bakoitzeko orduak
N° h/dia

Erabateko ordu-
kopurua
N° total de horas

Praktikako lekua
Lugar de la practica

Laguntza-poltsa (€/hilabete)
Bolsa de ayuda (€/mes):

Laguntza-poltsaren
zenbateko osoa (€)
Bolsa de ayuda total (€)

ENPRESAKO BEGIRALEAREN DATUAK /DATOS DEL INSTRUCTOR/A DE LA EMPRESA

Izen-abizenak
Nombre y Apellidos

NAN /DNI

Jaiotze data:/ Fecha nac. |

Telefonoa / Teléfono

e-mail |

IKASLEAREN DATUAK / DATOS ESTUDIANTE

Izen-abizenak
Nombre y Apellidos

NAN/DNI

Jaiotze data/Fecha de
nacimiento

Telefonoa/Teléfono

Titulazioa / Titulacion

IRaslearen sinadurd / FIrMa del AlUMINO/@: ...ttt ses st sttt sttt ses st st ss st

ESKOLAKO TUTOREAREN DATUAK /DATOS DEL TUTOR/A DE LA ESCUELA

Izen-abizenak
Nombre y Apellidos

NAN / DNI

Saila / Departamento

Tutorearen SiNAAUTA / FITM QA A@I TULOT/Q: «euuneeneeaeneemmemememmenmemsmemsmemsmsmsmemsmemsmeme s memememememes
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