
 
 
 

 
Oferta  de  Práctica Formativa 

 
DEP. PRÀCTIQUES EN EMPRESES 

 Plaça Mare de Déu de la Pau, 3   46001-Valencia 
Tel. 96 398 39 39   Fax: 96 398 39 34 

Http://www.adeit.uv.es.   Email: practicas.adeit@uv .es 
 
 
Distinguidos Sres., 
 
Deseo expresarles nuestra intención de acoger estudiantes de la Facultad de Economía de la 
Universitat de València en prácticas formativas sin relación laboral. 
 
Atentamente les saluda, 
 

En     a       de       de 2007 
(firma y sello de la empresa/entidad) 

 
 
 

Fdo.        
 

DATOS DE LA EMPRESA / ENTIDAD 

RAZÓN SOCIAL:       

DIRECCIÓN:             CIF.:       

POBLACIÓN:             CP:       

TEL.:      .     FAX.:         

PERSONA DE CONTACTO       

CARGO:             E-MAIL:       

                    (Importante para mejorar nuestra comunicación) 

DEPARTAMENTO:       

PERSONA QUE FIRMA EL ACUERO:        CARGO:         

ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA      

I.A.E.       Nº TRABAJADORES      

 
 
Duración y período de realización 

   Titulación Duración  Periodo de realización 
  Diplomatura en Ciencias Empresariales (VCIA y ONT) 300 h.  1º y 2º semestre                            
  Licenciatura en Administración y Dirección de Empresas  600 h. 1º y 2º semestre 
  Licenciatura en Ciencias Actuariales y Financieras 300 h. 1º y 2º semestre 
  Licenciatura en Economía 600 h. 1º y 2º semestre 
  Licenciatura en Investigación y Técnicas de Mercado 300 h. 1º y 2º semestre 
  Graduado Europeo en Dirección de Empresas 6 meses  2º semestre 

 



PRÁCTICA OFRECIDA 

Titulación:      

Orientaciones para cumplimentar el siguiente aparta do sobre la práctica que se ofrece: 

1. El horario se establecerá de común acuerdo con el estudiante. 
2. La Universidad ha establecido, orientativamente, unos ejemplos de programas de 

actividades por titulación a realizar por los estudiantes, que se adjuntan al presente. 
• Si el programa ofertado coincide con alguno de los programas propuestos por la Facultad de 

Economía, indique el número del mismo. PROGRAMA Nº:                       
• Si no coincide con ninguno de los programas propuestos, adjuntar un programa siguiendo el 

siguiente esquema: 
� Departamento de la práctica.  
� Actividades a realizar por el estudiante.  
� Duración en meses, horas o % sobre la duración tota l de la práctica por cada 

una de las actividades.  
 

OFRECE  BOLSA COMPLEMENTARIA AL ESTUDIANTE:  

  NO                 SI         € hora 

1º   PERIODOS    2º   

Fecha inicio:  1-10-2007  Fecha fin:        Fecha i nicio: 11-02-2008  Fecha fin:       
DPTO. PRÁCTICA:       DPTO. PRÁCTICA:        
HORAS:      HORAS:            
HORARIO:             NºPLAZAS       HORARIO:              NºPLAZAS      
Mañanas                 Mañanas                  
Tardes                 Tardes               
Mañanas y tardes                Mañanas y tardes               
A convenir                A convenir              

PERFIL DEL ESTUDIANTE 

IDIOMAS 
Inglés     Francés     Alemán    Italiano   Valenciano  Otro.................  
CONOCIMIENTO DE PROGRAMAS INFORMÁTICOS : 
      
REQUISITOS ESPECÍFICOS:      

TUTOR EMPRESA/ENTIDAD 

NOMBRE Y APELLIDOS:       

CARGO:       

DEPARTAMENTO:       

DNI:        TEL:           E-mail:        .    

                                                     (Importante para mejorar nuestra comunicación) 

¿Estarían interesados en contratar al estudiante una vez finalizada las prácticas? SI     NO  
¿En caso afirmativo desea que esta opción  se difunda entre el colectivo universitario? SI    NO  
En el supuesto que la oferta no se cubra con un estudiante de “practicas integradas”, quiero que las 
plazas puedan ser ofrecidas como prácticas voluntarias:  Sí      No        
 
COBERTURA DE LAS OFERTAS: Por cada práctica ofertada se asignará un 
estudiante, existiendo un periodo de prueba de una semana. 

 

 



Fecha límite de presentación de solicitudes: 4 de j unio de 2007 


