
 

 

Nom i cognoms del supervisor o supervisora: / Nombre y apellidos del supervisor o supervisora: 
 
 
 
En representació de l’entitat: / En representación de la entidad:  
 
 
 

FAIG CONSTAR QUE: / HAGO CONSTAR QUE: 
 

La persona les dades de la qual s’indiquen a 
continuació ha realitzat pràctiques acadèmiques 
externes en aquesta entitat d’acord amb les 
característiques que es detallen: 

La persona cuyos datos se indican a continuación 
ha realizado prácticas académicas externas en esta 
entidad de acuerdo con las características que se 
detallan: 
 

Nom i cognoms de l’estudiant/a: / Nombre y apellidos del estudiante/a:  

 

DNI: / DNI:  Titulació: / Titulación:   

Període de pràctiques: / Periodo de prácticas:          de                                    a  

Duració total: / Duración total:                        hores / horas 

 
(Data i firma / Fecha y firma) 
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