UniversidaggaVigo

Ref. Practica:

D.8. CERTIFICADO ACREDITATIVO DE REALIZACION DE
PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS

DATOS DO/A ESTUDANTE
Apelidos N.I.F.-Pasaporte
Nome Teléfono

Datos académicos

Campus

Facultade ou Escola

Titulacién na que esta matriculado

CARACTERISTICAS DA PRACTICA

Entidade /Empresa na que realizou a practica

Nome / Razén Social

CIF

Enderezo

C.P. Localidade

Descricion da practica

Funciéns desenvolvidas

Datas de realizacion De: A:

Duracion Meses: Horas:

Reconecemento de créditos ECTS:
Detalle do tipo de reconecemento:

6 ECT por primeras 150 horas

6 ECT por 150 horas adicionais ¢ memoria

Para que conste aos efectos oportunos,
En Vigo

Lugar e Data

Asdo: .l
Secretaria do centro

Visto bo
Titor académico
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