alin ANEXO 1:

IIMPRIMIR

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS CABILDO DE LANZAROTE

-_— . '..' . "-.'! s DE GRAN CANARIA Areade Educacion y Cullura
Escuela Universitaria SOLICITUD PRACTICUM
de Turismo de Lanzarote CP-F-01 (v1.01)
Nombre: Apellidos:
D.N.l.: E-mail institucional (ULPGC):

Teléfono Mévil: Teléfono Fijo: Convocatoria:

- Ordinaria
Zona solicitada (Ordenar del 1 al 5, de mayor a menor preferencia):
Arrecife Costa Playa Puerto del Otros: s Desea optar a la realizacion
Teguise Blanca Carmen ( ) EN EL EXTRANJERO?
(marque una X en caso
1 1 1 1 1 afirmativo)

Empresa preferida: (Se debera introducir el cédigo de empresa que figura en el listado disponible.

12 Opcion: 22 Opcion: 32 Opcion: 42 Opcion:

Tipo de practica: (Marque con una X la casilla que proceda)

/A. Haber trabajado o estar trabajando por cuenta ajena o como auténomo desde hace al menos
tres afios desempefiando actividades incluidas en el documento de tareas correspondiente (')

B. Haber realizado un Ciclo Formativo de Grado Superior que incluye practicas externas,
desempefiando actividades incluidas en el documento de tareas correspondiente ()

C. Haber realizado o estar realizando practicas extracurriculares a través de la Fundacion
Universitaria de Las Palmas (FULP), desempefiando actividades incluidas en el documento de
tareas correspondiente ()

D. Estar trabajando por cuenta ajena sin cumplir los tres afos de antigiiedad, desempenando
actividades incluidas en el documento de tareas correspondiente (1)

E. No encontrarse en ninguno de los casos anteriores pero se ha contactado directamente con la
entidad colaboradora (espafiola o extranjera) donde se desea realizar las practicas (%)

F. No estar en ninguno de los casos anteriores y no haber contactado con ninguna entidad
colaboradora

G1. Realizacién de un programa de movilidad oficial matriculandose en otra universidad de una
asignatura de practicas externas que puede ser reconocida por la ULPGC

G2. Realizacion del programa oficial Erasmus Practicas, desempefando actividades incluidas en
el documento de tareas correspondiente ()

Nivel de idiomas

Especifique su nivel en el idioma inglés (A1, A2, B1, B2, C1, C2)

Si lo tiene acreditado oficialmente, indique la entidad que otorga el diploma (3) (

Especifique su nivel en el idioma aleman (A1, A2, B1, B2, C1, C2)

Si lo tiene acreditado oficialmente, indique la entidad que otorga el diploma (%) (

Especifique su nivel en otro idioma diferente al espanol (indique idioma y nivel: A1, A2,
B1, B2, C1, C2) ( )

Si lo tiene acreditado oficialmente, indique la entidad que otorga el diploma (%) ( -

¢ Desea optar a la realizacion EN EL EXTRANJERO? (marque una X en caso afirmativo)

Indique en qué periodo prefiere comenzar sus practicas (anotar el nimero de la opcion

escogida):

1. Primer periodo (septiembre u octubre)
2. Segundo periodo ( febrero o marzo)
3. Tercer periodo (abril o mayo)

Observaciones: SDFEDSED
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/Adjunto los siguientes documentos (marque con una X la casilla que proceda)

C. Copia de la Credencial de practicas externas, en el caso de haber realizado o estar realizando
practicas extracurriculares a través de la Fundacion Universitaria de Las Palmas (FULP)

C. Copia de la certificacion de haber concluido las practicas externas, en el caso de haber
realizado extracurriculares a través de la Fundacion Universitaria de Las Palmas (FULP)

D. En el caso de estar trabajando por cuenta ajena sin cumplir los tres afios de antigliedad, (a)
copia del contrato de trabajo / nombramiento (caso de empleados publicos); (b) certificado de
vida laboral; (c) descripcion detallada de las tareas realizadas en la entidad, firmada y sellada
por un supervisor; (d) acreditacion del codigo CNAE del Ministerio de Economia y/o Hacienda

G2. Copia del Learning Agreement for Traineeships, en el caso de realizacion del programa
oficial Erasmus Practicas, incluyendo la Tabla A (Traineeship Programme at the Receiving
Organisation/Enterprise) debidamente cumplimentada (%)

Si ha marcado alguna de las casillas C, D, E 6 G2, por favor cumplimente TODOS los datos de la

entidad (obligatorio) a la que se van a vincular sus practicas. Aporte los documentos que
procedan (consultar la Guia del estudiante sobre practicas externas")

CIF de la entidad

Razon social de la entidad

DNI de la persona de contacto

Persona de contacto (nombre y apellidos)

Cargo de la persona de contacto

Teléfono de la persona de contacto

Correo electrénico de la persona de contacto

Centro de trabajo (nombre comercial de la empresa)

Tahiche, a

Nota:
(1) Consultar el documento. “Perfil tareas practicas GTUR".
(2) Si las préacticas se realizan bajo el programa Erasmus Préacticas, ir a la casilla G2.

(3) Por ejemplo, Aula de Idiomas de la ULPGC, Escuela Oficial de Idiomas, Cambridge Main Suite of English, Goethe Institut, etc.
(4) La asignacion se realizara en funcién de la disponibilidad de plazas que el tipo de empresa seleccionado (segun el orden de

prioridad que haya marcado) tenga para el periodo que usted haya indicado.

(5) Si la Tabla A no esta cumplimentada, debe informar de ello a su tutor académico para realizar los tramites correspondientes.

Ejemplar para el Estudiante

Calle Rafael Alberti, 50. 35507 TAHICHE — LANZAROTE. TIf: +34 928 83 64 10. Fax: +34 928 83 64 22. WEB: www.eutl.es E-MAIL: infoeutl@ulpgc.es



	NombreRow1: 
	ApellidosRow1: 
	DNIRow1: 
	Email institucional ULPGCRow1: 
	Teléfono MóvilRow1: 
	Teléfono FijoRow1: 
	Zona solicitada Ordenar del 1 al 5 de mayor a menor preferencia: 
	4 Opción: 
	Si lo tiene acreditado oficialmente indique la entidad que otorga el diploma 3: 
	Si lo tiene acreditado oficialmente indique la entidad que otorga el diploma 3_2: 
	B1 B2 C1 C2: 
	Si lo tiene acreditado oficialmente indique la entidad que otorga el diploma 3_3: 
	Observaciones: SDFDSFD
	CIF de la entidad: 
	Razón social de la entidad: 
	DNI de la persona de contacto: 
	Persona de contacto nombre y apellidos: 
	Cargo de la persona de contacto: 
	Teléfono de la persona de contacto: 
	Correo electrónico de la persona de contacto: 
	Centro de trabajo nombre comercial de la empresa: 
	undefined: 
	3 Opción: 
	Check Box2: Off
	Text3: 
	Dropdown4: [1]
	2 Opción: 
	1 Opción: 
	Dropdown6: 
	0: [1]
	1: [1]
	2: [1]
	3: 
	0: [1]
	1: [1]


	Idiomas: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]

	Check Box7: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Check Box8: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off

	Dropdown1: [Ordinaria]
	IMPRIMIR: 


