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FACULTAD DE DERECHO

ACTA DE SELECCION DEL ALUMNO/A EN PRACTICAS EN
LA MODALIDAD DE FORMACION ACADEMICA

DATOS DEL ALUMNO/A QUE REALIZARA LAS PRACTICAS

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre N.2 Seguridad Social
NIF Fecha de nacimiento Titulacién que cursa
Domicilio Localidad Provincia Cad. Postal
Teléfono mévil Teléfono fijo Correo electrénico
DESCRIPCION DE LAS PRACTICAS
Nombre de la Entidad donde se realizaran las précticas CIF
Domicilio Localidad Provincia Cod. Postal Correo electrénico
Tutor del alumno/a por la Entidad Colaboradora Teléfono
Fecha inicial Fecha final Meses Horas Horario semanal
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (Maximos: 5 horas al dia, de lunes a viernes;
100 horas mes)
Visto Bueno del Tutor/a Académico del alumno/a
Fdo.
Firmay sello del Departamento.
CLAUSULAS DE CONFIDENCIALIDAD
1. Conforme a lo dispuesto en el art. 26.g de la Normativa de Practicas externas de la Universidad de Sevilla, el alumno seleccionado se

obliga a guardar confidencialidad en relacién con la informacion interna de la entidad colaboradora y guardar secreto profesional sobre sus
actividades, durante su estancia y finalizada ésta.

2. Conforme a lo dispuesto en el art. 28.9 de la Normativa de Practicas externas de la Universidad de Sevilla, el tutor de la Entidad
Colaboradora se obliga a guardar confidencialidad en relacion con cualquier informacion que conozca del estudiante como consecuencia de

su actividad como tutor.

3. Conforme a lo dispuesto en el art. 30.5 de la Normativa de Practicas externas de la Universidad de Sevilla, el tutor académico se obliga
a guardar confidencialidad en relacién con cualquier informacidn que conozca como consecuencia de su actividad como tutor.

Por la Entidad Colaboradora

Fdo.:

Sevilla, a

Por la Facultad de Derecho

Fdo.: Prof2. Rocié Lasarte Lopez
Vicedecana de Masteres y Practicas Externas

de

de

Por el Estudiante seleccionado

Fdo.:

Preséntese por triplicado: 1" ejemplar para la Facultad; 29, para la Entidad colaboradora; 32, para el estudiante




