UNIVERSIDAD COMUNICACION DE RENUNCIA O
DE GRANADA RESCISION DE PRACTICAS
ACADEMICAS POR LA EMPRESA

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa/entidad colaboradora:

Numero de oferta: Fecha de renuncia o rescision:

DATOS DEL ESTUDIANTE EN PRACTICAS (en caso de que la oferta ya tenga adjudicado un estudiante)

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Nombre: D.N.l. o Pasaporte:

MOTIVOSDE RENUNCIA O RESCISION DE LAS PRACTICAS




	Nombre empresa: 
	Número de oferta: 
	Nombre y apellidos: 
	Segundo apellido: 
	Motivos rescisión: 
	Fecha último día de prácticas_af_date: 
	Nombre: 
	DNI o pasaporte: 


