I l IMP Universidad Internacional
Menéndez Pelayo

Convenio de cooperacion educativa entre la Universidad Internacional Menéndez Pelayo y
. firmado el

DATOS DE LA PLAZA OFERTADA

PROYECTO FORMATIVO

Alumno/a: Master:

Objetivos educativos y actividades a desarrollar:

TIPO DE PRACTICAS
] Curriculares

[ Extracurriculares
' Proyecto fin de master
DURACION, HORARIO Y CENTRO DONDE SE REALIZARAN LAS PRACTICAS

Duraciéon en HORAS:
Fecha inicio prevista:

Fecha fin prevista:

Jornada y horario:

Direccién centro donde se realizaran las practicas:
BOLSA DE ESTUDIOS

Ayuda econdmica al estudiante:

'Sl Importe bolsa estudios: €/mes
= NO

TUTOR por parte de la EMPRESA

Nombre y cargo del tutor:

Email:
Tfno.:

MEDIOS FACILITADOS POR LA EMPRESA

PREVISION DE INCORPORACION UNA VEZ CONCLUIDO EL PERIODO DE FORMACION

Sl
= NO

OTRAS CONDICIONES (desplazamientos, dietas, etc...)

PERSONA Y DATOS DE CONTACTO PARA LA GESTION DE LOS DOCUMENTOS

Nombre: Email:

Teléfono:

La Universidad Internacional Menéndez Pelayo garantiza la confidencialidad de los datos personales de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgdnica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidén de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD). Todos los datos facilitados seran
incluidos en un fichero automatizado de datos de caracter personal creado y mantenido bajo la responsabilidad de la Universidad Internacional
Menéndez Pelayo.

Los datos registrados seran utilizados por la Universidad Internacional Menéndez Pelayo en relacion con la gestiéon de sus diversas actividades
formativas, asi como para comunicar a los interesados futuras programaciones académicas. Los derechos de la Ley Orgdnica 3/2018 de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn de los datos recopilados y archivados,
podran ser ejercitados en cualquier momento mediante comunicacién por escrito a la UIMP.
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