Pasos a sequir una vez asignadas las Practicas Externas
Curriculares o Extracurriculares:

1) Una vez adjudicadas las practicas, debemos descargar el Documento de Aceptaciéon para su
incorporaciéon en la Empresa/Organismo, disponible en la pagina web de la Facultad de Ciencias:
http://www.uco.es/organiza/centros/ciencias/es/practicas-externas-impresos

IMPRESOS

- Documento de Aceptacion (adaptado al COVID-19) para participar en el Programa de Préacticas
Académicas Externas (Publicas o Privadas) (Actualizado el 05/06/2020)

@

NVIRSDAD b CORDOBA

DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS DE
ESTUDIANTES EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA ENTRE LA UNIVERSIDAD DE
CORDOBA Y LA ENTIDAD COLABORADORA

)
DATOS DEL/LA 0
Nombre completo oNIE
Titulacion por la que accede a las practis | /| Curso v
Teléfono | e-mail (uco) |
* EVLa sumno/s declars conocer y aceptar ls normas establecidas en of mencionado convenio
CARACTERISTICAS DE LAS PRACTICAS
Tipo de Practicas (marcar lo que proceda)
Practicas curriculares [T practicas i |_| Trabajo Fin de Grado
Duracion y horario de las practi SRD. 14)
Fecha inicio /. / Fecha fin /= ) [ orario |
En caso de practicas indicar cuantia mensual a percibir por el/la I € brutos / mes

| Régimen de permisos segun el Art. 7 RD 592/2014

DEFINICION DEL PROYECTO FORMATIVO A DESARROLLAR EN LA ENTIDAD COLABORADORA (Arts. 6 y 7 RD 592/2014):

£n virtiad & b cliusuls 10 Sl comeeso, ln Entidad Coliboradors obsrvark y hark obiservar lis meciies de Segurdad y Sabad estabincides e of Contro de
Trabapo asigmado. La Entided Coluborndors informar, fonmark y hark cumpe y respetir al sumnado dehas medices, que debeekn estir de acusnds con b
Evahasion de resgos laborates epechics y protocolo de actusoen frente 3l COVIO-19 e el lugar donde se dessrrolaran s prichcss.

bjetivos =
Reforzar y consolidar ks formacién académica con una experiencia prictica en el smbito profesional propio de ks TRulacién y
facilitar una orientacion laboral.

2405 de 13 prach

¥
todas las ias basicas y ias de Universi definidas en el documento

- :
Verifica del Titulo.

Competencias especificas:
{0 ocverdo con Jos contenidos de Yo procticn, debe Inchirse on istodo de ko5 COMPoS B¢ T COMPETENCDS eXPECices Que 3¢ DU, slgendoios de entre of Sundy

campiiode e Blulocise aw pusde crltans en s Wb dvi Cantro
Emision de informes i ios (marcar lo que proceda) | si_ | | Periodici | [no
Entidad Colaboradora Centro
Nombre Nombre
Teléfono Teléfono
E-mail E-mail
En Cordoba, a___de de20_
El/La Tutor/a de la El/La Tutor/a del Centro El/La Alumno/a V2 B2 del Centro
Entidad Colaboradora
Fdo.: Fdo.: Fdo. FAO.: \* Teresa Garcia Martine:

DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LA REAUZACION DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS

Este documento en pdf rellenable, debe ser debidamente cumplimentado a ordenador.
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2) Comenzamos cumplimentando el Documento de Aceptacién, poniendo el nombre correcto de la
Empresa/Organismo que aparece en la Oferta de Précticas o en el Listado de Convenios para Practicas
de Estudiantes en Empresas/Organismos mas utilizados por la Facultad de Ciencias

N
UNIVERSDAD P (CORDCBA

DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS DE
ESTUDIANTES EN EL MARCO DEL CONVENIQ D00 R A Oh DG AT SATR AERSIDAD.D
CORDOBA Y LA ENTIDAD COLABORADOR

FECHA DEL CONVENIO DE REFERENCIA

DATOS DEL/LA ALUMNO/A*

CARACTERISTICAS DE LAS PRACTICAS
Tipo de Practicas (marcar lo que proceda)

Practicas curri [ Practicas i [_| Trabajo Fin de Grado
Duracion y horario de las pra SRD 14)
Fechainicio | __/__/ Fecha fin /=y [Horario |
En caso de practicas indicar cuantia mensual a percibir por el/la | € brutos / mes.
Régimen de permisos segun el Art. 7 RD 592/2014

3) Afadimos la Fecha del convenio de Referencia que encontraremos en el Listado de Convenios para
Practicas de Estudiantes en Empresas/Organismos mas utilizados por la Facultad de Ciencias. Si la

Empresa/Organismo no aparece en este listado, contacte con nosotros via telematica, usando el Canal de
Difusion de WhatsApp de Practicas. Q

gL

UNIVERSIDAD D CORDCBA

DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS EXTERNAS DE

ESTUDIANTES EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA E LA UNIVERSIDAD DE
CORDOBA Y LA ENTIDAD COLABORADORA

FECHA DEL CONVENIO DE REFERENCIA I

DATOS DEL/LA ALUMNO/A*

Nombre oNt
M&Fugumm.hsM' | curso |
Teléfono | E-mail (uco) | |

* EU/Ls sumino/s dechars conocer y aceptar &

CCARACTERISTICAS DE LAS PRACTICAS
Tipo de Practicas (marcar lo que proceda)

Practicas curriculares [ practicas i || Trabajo Fin de Grado
Duracion y horario de las i S RD
Fechainicio | __/__/ Fecha fin i /=y [Horario |
En caso de practicas indicar cuantia mensual a percibir por el/la | € brutos / mes

| Régimen de permisos segun el Art. 7 RD 592/2014

4) Cumplimentamos el apartado de Datos del Alumno/a con nuestros datos personales:

s

UNIVERSIDAD D (ORDOBA

DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LA REALZACION DE PRACTICAS MICAS EXTERNAS DE

ESTUDIANTES EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION EDUCA E LA UNIVERSIDAD DE
CORDOBA Y LA ENTIDAD COLABORADORA

FECHA DEL CONVENIO DE REFERENCIA

DATOS DEL/LA ALUMNO/A*

CARACTERISTICAS DE LAS PRACTICAS

Tipo de Practicas (marcar lo que proceda)

Practicas curriculares [T practicas i |_| Trabajo Fin de Grado
Duracion y horario de las practi SRD.
Fechainicio | __/__/ Fecha fin i /= [Horario |
En caso de practicas indicar cuantia mensual a percibir por el/la estudiante | € brutos / mes
Régimen de permisos segin el Art. 7 RD 592/2014
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5) Seguimos con las Caracteristicas de la Practicas, indicado el tipo de Practica que vamos a realizar:

= Curriculares: Practicas obligatorias. Los estudiantes de una titulacion tienen que realizarlas para superar
una asignatura optativa denominada “Practicas en Empresa”.

= Extracurriculares: Practicas que los estudiantes realizan por su propio interés para seguir formandose.

= Trabajo Fin de Grado: Ultima asignatura de la carrera donde orienta al estudiante la adquisicién de los
conocimientos necesarios acerca del lenguaje, contenido, estructura y desarrollo de un proyecto o estudio en
el Grado y su aplicacion en relacion con los perfiles profesionales y competencias propias de la Titulacion.

Ademas debes indicar la duracidn (fecha de inicio y fin); el horario de las practicas, que seré de mutuo
acuerdo con la Empresa/Organismo o el establecido en la Oferta de Practicas; e indicar si percibes una
dotacidn econdmica en concepto de “bolsa o ayuda al estudio”. En caso de que la Empresa/Organismo no
indique nada al respecto, este apartado se deja en blanco.

Nota: No rellenar el apartado de Régimen de permisos.

@

UNIVERSDAD D (ORDCBA

DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS DE
ESTUDIANTES EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA ENTRE LA UNIVERSIDAD DE
CORDOBA Y LA ENTIDAD COLABORADORA

]
DATOS DEL/LA ALUMNO/A*
Nombre completo NI
Titulacion por la que accede a las practicas | v | curso v
Teléfono [ E-mail (uco) | ]

* EU/Ls surmno/a deckirs conocer y aceptar s normas estabiecidas en o menconsdo convenio

/
indicar cuantia mensual a percibir por el/la
Régimen de permisos segun el Art. 7 RD 592/2014

DEFINICION DEL PROYECTO FORMATIVO A DESARROLLAR EN LA ENTIDAD COLABORADORA [Arts. 6 y 7 RD 592/2014):

En virtud & b cliutuls 10 del comnio, s Entidad Coliboradors obirvirh y ark obeevar lis medides de Segurided v Sakad establincides e of Centro de
Trabao asigrado. Ln Entidad Coluborndors informard, formand y hark cumple y respetar al sumnado dehes medides, que deturin estir e scuerdo con
evaharcion de riesgos laborales expeciics ¥ protocolo de actuscen frente al COVIO-19 en el lugsr donde s desarrollardn las prichcss

et -

6) A continuacion, rellenamos el apartado de Contenidos de la Practica, que hace referencia a las tareas que
vas a desarrollar en las Préacticas en la Empresa/Organismo:

WMO oNI

Titulacion por la que accede a las practicas | | curso v
Teléfono [ e-mail juco)

* E/Ln Murmne/a deckars conocer y a0eptar s normas estabiecidas en ol menconado comvenio.

CARACTERISTICAS DE LAS PRACTICAS

Tipo de Practicas (marcar lo que proceda)

Practicas curriculares [T practicas i |_ Trabajo Fin de Grado
Duracion y horario de las icas (Art. 5 RD 592/2014)
Fecha inicio /m / Fecha fin [/ | Horario |
En caso de practicas indicar cuantia mensual a percibir por el/la | € brutos / mes

Régimen de permisos segun el Art. 7 RD 592/2014

DEFINICION DEL PROYECTO FORMATIVO A DESARROLLAR EN LA ENTIDAD COLABORADORA (Arts. § y 7 RD 592/2014)

€0 virtud & b cliusuls 10 del comeio, In Entidid Coliboradors obwevarh y hark abservar s mwdidis de Seguridad y Sakud extablincides o of Cntro de
Teabajo asigmado. La Entided Coluboradors informard, formank y hark cumple y respetir 4l sumnado dchas e, que deberin estar e acuendo con
evohacion de riesgos Ioborales expecfica ¥ protocold de actuscon frente ol COVIO-19 en e lugar donde 3¢ or e s pricices

Reforzar y consolidar ka formacién académica con una experiencia prictica en el Smbito profesional propio de ks TRulacién y
. otacion |

todas las

Esta informacion debe proporcionamosla la Empresa/Organismo a no ser que se haya publicado ya en la Oferta de Précticas.
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7) Para completar el Documento de Aceptacion es necesario fijar las Competencias especificas con ayuda
del tutor del Centro (profesor de la Facultad de Ciencias). Para ello, consultar las tablas de las Competencias
Especificas de cada Titulo disponibles en la web del Centro:
http://www.uco.es/organiza/centros/ciencias/es/practicas-externas-impresos

- Competencias Grado de Biologia

- Competencias Grado de Bioquimica

- Competencias Grado de Ciencias Ambientales
- Competencias Grado de Fisica

- Competencias Grado de Quimica

DEFINICION DEL PROYECTO FORMATIVO A DESARROLLAR EN LA ENTIDAD COLABORADORA [Arts. 6 y 7 RD 592/2014)

£0 virtud & W cliusuls 10 el comvenio, e Entidad Colibersdors obwe abivervar s e do Sagurdad v Sabad eviabivcde e of Contro de
Trabap ssigrado La Entided Colsboradors informarh, formark v hark o rwpetar 4l sumnedo dehas medilin que deterin e S acuendc oon e
vohas00n de resgos Iabiorsies epeofca y protocolo de actusoen frente l COVIO-19 en e lugar donde 5= dessrrolarsn lss prichss
Reforzar y consolidar la formacién académica con una experiencia prictica en el dmbito profesional propic de ks Titulacién y
facilitar una orientacion laboral,
idos de la practica

i todas las ias basicas y ias de Uni definidas en el documento
Verifica del Titulo.
Competencias especifica)
{De acyento con Jos contenkias e e oo v . . . o 5

1o de Ry . 2

Emision de informes intermedios (marcar lo que proceda) | si iodici I Tne ]
TUTORES/AS DESIGNADOS/AS

Nota: Solo hay que afadir los cédigos de las Competencias Especificas (P. ej. CE1, CES, CE12, CE15, efc.)
y no rellenar el apartado de “Emision de informes intermedios”.

8) Para finalizar la cumplimentacion del Documento de Aceptacidn, indicamos los Datos de los Tutores
Designados. Comenzamos afiadiendo los datos del Tutor de la Entidad Colaboradora (Empresa/Organismo). Esta
informacion debe proporcionarla la Empresa, a no ser que se haya publicado ya en la Oferta de Practicas.

todas las ias basicas y ias de Universi definidas en el documento

Verifica del Titulo.
Competencias especificas:

Entidad Centro

Nombre Nombre

Teléfono Teléfono

E-mail E-mail

En Cordoba, 3 de de20__
El/La Tutor/ade la El/La Tutor/a del Centro El/La Alumno/a V2 B2 del Centro
Entidad Colaboradora
Fdo.: Fdo.: Fdo.:

DOCUMENTO DE ACEPTACON PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS

En cuanto a los datos del Tutor del Centro, hay que diferenciar si tus Practicas son Curriculares o
Extracurriculares:

» Practicas Curriculares: La Facultad de Ciencias nombrara, para cada estudiante que vaya a realizar
practicas académicas externas, una persona que ejerza como Tutor académico de entre los profesores
adscritos a departamentos gue impartan docencia en cualquiera de los grados de la Facultad.

= Extracurriculares: El alumno escogera como Tutor Académico a un Profesor de la Facultad de Ciencias.
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Una vez cumplimentados estos datos, cada uno de los miembros (Tutor de la Entidad Colaboradora, Tutor
del Centro y el Estudiante) firmaran digitalmente el documento (vélidas las firmas realizadas por Adobe o
similares). En caso de no poder firmarlo digitalmente, se procedera a la firma manual y el escaneo del
documento correctamente. jEsta opcion usarla como ultimo recurso! En caso de que el documento
escaneado no tenga la calidad suficiente, puede ser motivo de rechazo.

ias g todas las ias basicas y ias de Universi definidas en el documento
Verifica del Titulo.
Competencias especificas:
{De ocvento con Jos contenidos de o proctica, debe Inchrse un Kstodo de ks CONPOS e i3 COmpETEncis especifices Que se Dobajon, elgendeias de evre of Sundy
s & DLl gur puede conmultone en s Wed dw Cmeo

Emision de informes intermedios (marcar lo que proceda) | si | | Periodici | [no

TUTORES/AS DESIGNADOS/AS
Entidad Colaboradora Centro
Nombre Nombre
Teléfono Teléfono
E-mail E-mail
El/La Tutor/a de la El/La Tutor/a del Centro El/La Alumno/a
Entidad Colaboradora
Fdo, Fdo.: Fdo.: FAO.: M# Teresa Garcia Martiner

Nota: Recordar que la Fecha de este documento debe ser posterior o igual al de la fecha de adquisicién del
Sequro Cum Laude para que tenga validez el documento.

ias g todas las ias basicas y ias de Universidad definidas en el documento
Verifica del Titulo.
Competencias especificas:
{De ocvento con Jos contenidos de o peoctica, debe Inchirse un Kstodo de (05 CONPOS e 193 COMPETENCRS eSPECIices Que se DUBMOR, elgendeias de evve of Supdy
fiean dv i Bulacidn aue pusde consaltirse an s Web di Cantro

Emision de informes i (marcar lo que proceda) | si || Periodici | [no

TUTORES/AS DESIGNADOS/AS
Entidad

Nombre
Teléfono
E-mail

El/La Tutor/a de la El/La Tutor/a del Centro
Entidad Colaboradora

DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LA REAUZACION DE PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS

9) Cuando tengamos cumplimentado todo el impreso, tendras que enviarnoslo por el Canal de WhatsApp o
bien al correo electrénico: gestion.ciencias@uco.es para que lo firme digitalmente la Sra. Vicedecana de
Calidad, Innovacion Docente, Orientacion y Empleabilidad de la Facultad de Ciencias, que le dara el V° B°.

i todas las ias basicas y ias de Universi definidas en el documento
Verifica del Titulo.
Competencias especificas:
{De ocvento con Jos contenidos de o proctico, debe Inciuirse un Kstodo de ko3 CONpOs e 103 COmpetencis especfices Gue se Dubajon, elgendolas de evtre of Sundy
fleos v io hulac o qur pusde conmullore en s Wed dw Cmeo

Emision de informes i (marcar lo que proceda) | si_| | Periodici I [no
TUTORES/AS DESIGNADOS/AS
Entidad Colaboradora Centro
Nombre Nombre
Teléfono Teléfono
E-mail E-mail

En Cordoba, a___de 10_

El/La Tutor/ade la El/La Tutor/a del Centro El/La Alumno/a V2 B2 del Centro
Entidad Colaboradora

Fdo.: Fdo.: Fdo.:

DOCUMENTO DE ACEPTACON PARA LA REALZACON DE TRRET DS e e
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Una vez finalizado el proceso de firma del Documento de Aceptacion, se hara llegar una copia del mismo a
cada uno de los firmantes.

10) Por ultimo, tenemos que adquirir el Seguro complementario “Cum Laude”. Para ello debes suscribirte
personalmente a través de un formulario en la siguiente pagina web:
https://escumlaude.chubbtravelinsurance.com/CumLaude/PA

Para obtener el seguro, se debera seleccionar el programa de estudios: Cum Laude Programa Estable

@ Contacta Con Nosotros + Sobre Chubb +» [E]

UNIVERSIDAD B CORDOBA

Inicio Obtener una Cotizacién Detalles de la Cobertura enel guntas Fi

Obtener una Cum Laude Presupuesto!

4 Pais en el que cursa el
programa

Espaiia

2 Seleccione su programa de estudios
5 Para quién estas

Cum Laude Programa Estable v comprando este

3 Fecha de inicio del programa seguro?
23-jun-2020 L
Fecha de finalizacién del programa Cotizar
30-sep-2020 [
POR QUE NECESITAS UCO

BIENVENIDO AL UCO CUM LAUDE CUM LAUDE? CONTACTA CON NOSOTROS SINIESTROS
UN SEGURO Aprovecha los Chubb European Group Para solicitar cobertura
SOBRESALIENTE. Una  Jre servicios de una e SE de Asistencia en Viaje o
compaiiia lider y un O compaiiia lider. &= sucursal en Espaiia Declaracion de
producto adaptado a los Preoctpate s6lo por - Paseo de la Castellana Siniestro de las

estudiantes universitarios. tus estudios. 141 Planta 6 garantias de Accidente
Principales 28046 Madrid
Coberturas. Teléfono: 902 010 154 /

+34 (91) 837 4977

(De Lunes a jueves:

9:00/17:00 y Viemes:

9:00/15:00)

Nota: Seleccionamos en la fecha de inicio el dia que vais a adquirir el Seguro “Cum Laude” y por defecto
se 0s marcara la fecha del 30 de septiembre que es cuando finaliza el curso académico actual.

Este proceso se realiza de manera automatica y en breves minutos recibiras en tu correo electrénico una
copia del Seguro. Si no lo recibes, debes contactar con ellos en el teléfono que aparece en la web.

Para finalizar con todo el proceso de incorporacion a las Practicas, debes enviar tu Seguro “Cum Laude” al
Tutor de la Empresa u Organismo con copia al Centro al correo electronico: infoempleo.ciencias@uco.es.
iRecuerda que son 3 archivos pdf independientes los que debes enviar!

IMPORTANTE: Este proceso debes haberlo finalizado al menos 5 dias antes del comienzo de las Précticas.

Pagina 6 de 6



