SOLICITUD DE ALUMNOS EN PRACTICAS POR
PARTE DE MUSEOS, CENTROS CULTURALES Y
EMPRESAS DEL SECTOR

Referencia oferta: PRACTICAS ALUMNOS MASTER MUSEOLOGIA

Si es la primera vez que nos solicita estudiantes en practicas, debera formalizar previamente el convenio tipo base de practicas para estudiantes.

ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre de la entidad: CIF:
Domicilio:

Municipio: Provincia: C.P:
PERSONA DE CONTACTO

NIF: Nombre: Cargo:

Teléfono 1: Fax: E-mail:

DESCRIPCION DE LA PRACTICA SOLICITADA

Duracion prevista:

N° de plazas:
Fecha prevista incorporacion:

Lugar de realizacion de las practicas

Domicilio:

Municipio y Provincia: C.P: PAIS:

Proyecto formativo (Descripcion de las actividades a realizar por el estudiante durante la practica, acorde con su titulacion y curriculum, y formacion especifica, etc...).
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SOLICITUD DE ALUMNOS EN PRACTICAS POR
PARTE DE MUSEOS, CENTROS CULTURALES Y
EMPRESAS DEL SECTOR

CARACTERISTICAS DEL ALUMNO SOLICITADO
Alguin tipo de titulacion o especializacion concreta ademas del MASTER EN MUSEOLOGIA:
Conocimiento de Idioma 1: Nivel: Conocimiento de Idioma 2: Nivel(*):
Conocimientos Informaticos:
'I:ipo (!e jornada: De mar?ana [] Detarde[ Aconvenir[]  Namero de horas diarias: "'P‘;Tlfti’:la?iaz:rdlz ;(:2;:?;:3'0“
orario (de hh.mm a hh.mm): Si D No D
Habilidades / Capacidades que solicita en el alumno:
NOMBRE DEL TUTOR /RESPONSABLE DE LA PRACTICA: Céd.identidad:
Teléfono: Fax: E-mail:
Observaciones u otros datos de interés:
(Sello) Fecha:

Nombre:
Fdo.:

ENVIAR ESTA SOLICITUD AL INSTITUTO IBEROAMERICANO DE MUSEOLOGIA. PREFERENTEMENTE VIA E-MAIL A
(coordinador@institutomuseologia.com)

En cumplimiento de La Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccién de Datos de Caracter Personal, los datos personales seran incorporados a un fichero titularidad
del Instituto Iberoamericano de Museologia, con la finalidad de gestionar practicas externas de sus alumnos de Master en Museologia, asi como para la realizacién de encuestas,
estudios y promocion de actividades propias del Instituto. En cualquier momento podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, y, en su caso, oposicion, enviando
un correo electronico a (info@institutomuseologia.com)
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