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MÁSTER UNIVERSITARIO EN
BIOLOGÍA MOLECULAR, CELULAR Y GENÉTICA
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PROYECTO FORMATIVO PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS EXTERNAS OPTIVAS (ESPAÑOL) 
Máster de excelencia de la  Xunta de Galicia cursos 2020-2021 a 2024-2025
Máster de excelencia de la Xunta de Galicia cursos 2024-2025 a 2029-2030

Nota: Puede cumplimentar este formulario en gallego, español o inglés, elija el modelo correspondiente.


La persona estudiante que suscribe el presente documento manifiesta su conformidad para participar en el programa de Prácticas Externas Curriculares de la Facultad de Ciencias de la Universidad de A Coruña, correspondiente al Máster Universitario en Biología Molecular, Celular y Genética (BMCG), al amparo del convenio de cooperación educativa suscrito con la empresa o entidad colaboradora
_________________________________________________________________________________,
y declara conocer y aceptar las condiciones y obligaciones establecidas en el citado convenio.
Asimismo, se compromete a observar los principios de confidencialidad, integridad y comportamiento ético en relación con toda la información y actividades desarrolladas durante el período de prácticas, así como a mantener dicho deber de confidencialidad una vez finalizadas estas.

DATOS ESTUDIANTE
[bookmark: _Hlk179743135]Nombre y apellidos:
Titulación: Máster en Biología Molecular, Celular y Genética
DNI:
Domicilio de residencia habitual:
Dirección de correo electrónico: @udc.es
Teléfono de contacto:







DATOS DE LA PERSONA TUTORA NOMBRADA POR LA ENTIDAD COLABORADORA
Nombre y apellidos:
Puesto en la entidad:
DNI:
Teléfono de contacto:
Dirección de correo electrónico de contacto:

DATOS DE LA ENTIDAD COLABORADORA
Nombre:
Localización:
CIF:
Teléfono de contacto (si distinto de la persona tutora):
Dirección de correo electrónico de contacto (si distinto de la persona tutora):

DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE PRÁCTICAS
1. Fecha de incio[footnoteRef:1] (dd/mm/aa): [1:  Será necesaria la tramitación de alta en la Seguridad Social 20 días antes de la fecha de inicio en el caso de que sea la UDC quien haga el trámite. Pueden ser fechas establecidas en el primer o segundo cuatrimestre con fecha límite de finalización en los plazos establecidos por la Comisión Académica del Máster para cualquiera de sus convocatorias.] 

2. Fecha de finalización (dd/mm/aa):
3. Horario (aprox.):
4. Nº horas/día (aprox.):
5. Nº de horas totales presenciales en la entidad (el máximo de horas presenciales + de trabajo autónomo para elaboración de la memoria, no debe exceder las 150 h):


6. Descripción de las actividades a realizar por el/la estudiante (se consignarán las tareas encomendadas y las técnicas/competencias que adquirirá en su estancia): 





7. Lugar o lugares donde se realizará la actividad: 


8. Conocimientos específicos que deberá tener la/el estudiante para desarrollar la actividad: 


9. Formación que adquirirá la/el estudiante al desarrollar la actividad: 


10. Forma prevista para el seguimiento y orientación la/el estudiante durante el desarrollo de la actividad:


11. (Si es el caso) Beca o ayuda de estudios que la empresa otorgará al/a la estudante y forma en que será satisfecha (en el caso de ser remunerada, se deberá cumplir con las obligaciones recogidas en la normativa y en la de cotización a la Seguridad Social):



En la fecha de la firma digital,

	Por la Entidad	
	El/la estudiante	
	El Centro

	









	
	

	Fdo.
	Fdo. 	
	Fdo.

	Cargo en la entidad:
xxxx

	
	Cargo en el Centro: Coordinador/a del Máster




			

COMISIÓN ACADÉMICA MÁSTER BMCG
Facultade de Ciencias
Rúa da Fraga, núm. 10. 15008 A Coruña
coordinacion.master.bmcx@udc.es   Tel.: 881 01 2058   ciencias.udc.es  
administracion.ciencias@udc.es         Tel.: 881 01 2065   www.udc.es

2

image1.png
Facultade de Ciencias

= UNIVERSIDADE DA CORUNA

b




image2.png
MBMCN




