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Practiques Tutelades. Estada Clinica Hospitalaria
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NIUB

DNI/NIE

Nom

Cognoms

Nacionalitat

Adrega

Codi Postal

Poblacio

Teléfon
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Centre/Institucio sol-licitada Prioritat Ensenyament
Acreditacié coneixement d’idiomes
Idioma Nivell / Document acreditatiu
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Sol-licito ésser admés/admesa al procés de preseleccié i adjunto la documentacio exigida.

Autoritzo la utilitzacié de les meves dades personals amb la finalitat de Iliurar-me informacid
que pot ser del meu interes.

DECLARO que sdn certes totes i cadascuna de les dades consignades en aquesta sol-licitud, i
que reuneixo els requisits exigits a la convocatoria.

Barcelona, d de 20

(signatura de I'estudiant)

Documentacio a presentar presencialment a Secretaria d’Estudiants i Docéncia (Campus Clinic o
Campus Bellvitge) o telematicament fins al 22 de gener de 2021:

e Formulari de sol-licitud.

e Expedient académic (descarregat de I'espai personal de 'alumne/a).

e (Carta d’acceptaciod del coordinador de I'assignatura a la UB.

e Carta d’acceptacio de I'entitat (o e-mail de confirmacid).

e Programa a desenvolupar a I'entitat (periode, ubicacid, detall de les activitats, altres).

e Acreditacié de I'idioma en el que es duran a terme les practiques (idioma local en molts casos, anglés
per defecte). Nivell B2 angles i B1 per la resta d’idiomes.

e Carta de I'alumne/a amb exposicié de motius i coneixement del centre de destinacié (un full).

e Confirmacid escrita del compromis de I’entitat en acceptar la signatura del conveni i del projecte
formatiu de practiques segons model UB (carta, e-mail, ...).



