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MÁSTER UNIVERSITARIO EN
BIOLOXÍA MOLECULAR, CELULAR E XENÉTICA
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PROXECTO FORMATIVO PARA A REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS EXTERNAS OPTIVAS (GALEGO) 
Máster de excelencia da  Xunta de Galicia cursos 2020-2021 a 2024-2025
Máster de excelencia da Xunta de Galicia cursos 2024-2025 a 2029-2030

Nota: Pode cumprimentar este formulario en galego, español ou inglés, elixa o modelo correspondente

A persoa estudante que asina o presente documento manifesta a súa conformidade para participar no programa de Prácticas Externas Curriculares da Facultade de Ciencias da Universidade da Coruña, correspondente ao Máster Universitario en Bioloxía Molecular, Celular e Xenética (BMCG), ao abeiro do convenio de cooperación educativa subscrito coa empresa ou entidade colaboradora
________________________________________________________________________________________,
e declara coñecer e aceptar as condicións e obrigas establecidas no devandito convenio.
Así mesmo, comprométese a observar os principios de confidencialidade, integridade e comportamento ético respecto de toda a información e das actividades desenvolvidas durante o período de prácticas, así como a manter o deber de confidencialidade unha vez finalizadas estas.

DATOS ESTUDIANTE
[bookmark: _Hlk179743135]Nome E apelidos:
Titulación: Máster en Bioloxía Molecular, Celular e Xenética
DNI:
Actual domicilio de residencia habitual:
Enderezo de correo electrónico: @udc.es
Teléfono de contacto:








DATOS DA PERSOA TITORA NOMEADA POLA ENTIDADE COLABORADORA
Nome e apelidos:
Posto en la entidad:
DNI:
Teléfono de contacto:
Enderezo de correo electrónico de contacto:

DATOS DA ENTIDAD COLABORADORA
Nome:
Localización:
CIF:
Teléfono de contacto (se distinto da persoa titora):
Enderezo de correo electrónico de contacto (se distinto da persoa titora):

DESCRICIÓN DO PLAN DE PRÁCTICAS
1. Data de incio[footnoteRef:1] (dd/mm/aa): [1:  Será necesaria a tramitación de alta na Seguridade Social 20 días antes da data de inicio no caso de que sexa a UDC quen faga o trámite. Poden ser datas establecidas no primeiro ou segundo cuadrimestre con data límite de finalización nos prazos establecidos pola Comisión Académica do Máster para calquera das súas convocatorias.] 

2. Data de finalización (dd/mm/aa):
3. Horario (aprox.):
4. Nº horas/día (aprox.):
5. Nº de horas totaies presenciais na entidade (o máximo de horas presenciais + de traballo autónomo para a elaboración da memoria, non debe exceder as 150 h):


6. Descrición do traballo que vai realizar o/a estudante (deixaranse constancia das tarefas encomendadas e das técnicas/destrezas que adquirirá durante a súa estancia):





7. Lugar ou lugares onde se realizará a actividade: 


8. Coñecementos específicos que deberá ter o/a estudante para desenvolver a actividade: 


9. Formación que adquirirá o/a estudante ao desenvolver a actividade: 


10. Forma prevista para o seguimento e orientación ao/á estudante durante o desenvolvemento da actividade:


11. (Se é o caso) Bolsa ou axuda de estudos que a empresa outorgará ao/á  estudante e forma en que será satisfeita (no caso de ser remunerada, deberase cumprir coas obrigacións recollidas na normativa e na de cotización á Seguridade Social):



Na data da sinatura dixital,

	Por a Entidade	
	O/A estudiante	
	O Centro

	









	
	

	Fdo.
	Fdo. 	
	Fdo.

	Cargo na entidade:
xxxx

	
	Cargo no Centro: 
Coordinador/a do 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
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