
PRÀCTIQUES EXTERNES ETSEIB: SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ SORTIDES PUNTUALS DE L'EMPRESA 

L’estudiant         amb DNI/passaport/NIE   
està realitzant les pràctiques externes a l’empresa  
ubicada a la localitat de  , domicili         
amb Conveni de cooperació educativa número  amb vigència des del dia  fins el 

 , ubicada 

Per  tal  d’elaborar  part  del  contingut  de  les  pràctiques  és  necessari  la  presència  de  l’estudiant  en  les
instal·lacions de:
a: 
i amb les dates i l’horari següent: 

Les tasques a realitzar per l’estudiant en l’esmentada sortida seran: 

És per aquest motiu que us sol·licitem que autoritzeu a l’estudiant a realitzar la sortida de l’empresa. Amb 
aquesta finalitat, us informem que, tractant-se de tasques associades al desenvolupament de les pràctiques, 
l’estudiant té coberta qualsevol lesió corporal que pateixi amb ocasió de les activitats directa o indirectament 
relacionades amb la sortida proposada, atesa la seva situació d'alta al règim de (marqueu l'opció que 
correspongui): 

la cobertura de l’assegurança escolar obligatòria 
la cobertura de l’assegurança d’accidents 

Atentament, 

Signat, per l’empresa Signat, el/la Estudiant

Nom: 

Càrrec: 

,  de  de 20

El Sotsdirector de Treballs Acadèmics i Pràctiques de l’ETSEIB resol, 

☐ Accedir*             ☐No accedir 

A la participació de l’estudiant a la sortida sol·licitada en l’apartat superior. 

Signatura: 

(*) L’acceptació de la sortida, no eximeix a l’estudiant del compliment de les obligacions acadèmiques de les 
assignatures de les quals estigui matriculat/ada. 

Enganxeu Logo de l’empresa amb "agregar imagen"

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Email:Email:
Nom: 
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