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CONDICIONS DE COL.LABORACIÓ D’ALUMNES de segon cicle  ALS DEPARTAMENTS PER PODER DEMANAR RECONEIXEMENT DE CRÈDITS

(El següent qüestionari te per objectiu poder conèixer de la manera més acurada possible les condicions en les que es desenvoluparà la  col·laboració en la formació de l’alumne). 

Omplir aquest full per a cada  ALUMNE que col.labori amb el departament, unitat, area, projecte o programa 

NOM ALUMNE:_______________________________________________________

DNI:___________________________________________________________________

PROFESSOR:_________________________________________________

DEPARTAMENT: ______________________________________________________

DESCRIPCIÓ de la feina a fer:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PERIODE de treball:_____________________________________________________

(Especificar,  any, mes i dies )

HORARI a realitzar:_____________________________________________________

Barcelona, ________________________










Vist i plau









Cap de Departament

Signat Dr:_____________________

(Retornar a la Secretaria )

