UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

Rl

FACULTAD DE VETERINARIA SOLICITUD DE FORMALIZACION DE

SECRETARIA CONVENIO CON EMPRESAS

Avda. Universidad s/n z
10003-CAcores CURSO ACADEMICO 20 /20

Teléfono: 927 257101
E-Mail: practicas vete@unex.es

Recopilacion de datos, para iniciar el Procedimiento de formalizacion de Convenio:

Datos personales

Apellldos y Nombre IDNI | N°expediente
Domicilio durante el curso Localidad Provincia Cadigo
Postal
Domicilio paterno Localidad Provincia Cadigo
Postal
Teléfono 1 Teléfono2 1 Correo Electrénico 1 Curso mas alto matriculado
Institucion o Empresa para realizar las practicas
Nombre de la Empresa:
Persona que actua en representacion de la Empresa:
DNI: CIF de la Empresa:
Especialidad en la que desempefia su labor (breve descripcion de las actividades a realizar):
Domicilio social:
Localidad: Provincia: Codigo Postal:
Teléfono / Fax:
E-mail:
Caceres, de de 202 .
Firma Alumno/a) (Firma Representante Empresa)

Sello Empresa o Institucion

* Sera preciso entregar junto a esta solicitud fotocopia del D.N.I. de la persona que actie en
representacion de la Empresa o Institucion. Si es persona juridica, también fotocopia del CIF.

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA



mailto:practicas_vete@unex.es
mariarl
Subrayado


En cumplimiento de la legislacion vigente en materia de Proteccion de Datos, se le comunica que la
Universidad de Extremadura es Responsable del tratamiento de datos denominado Tratamiento de
datos para practicas externas. La finalidad del tratamiento es la creacion y Mantenimiento de un fichero
para creacién y formacion del Expediente Académico. Los datos no seran comunicados en ningun caso.
La Base juridica del tratamiento es el consentimiento de la persona para participar en La solicitud de
Practicas Externas de la Facultad de Veterinaria. Los datos personales se conservaran durante un
periodo maximo de un curso académico. Si desea ejercer los derechos (Acceso, Rectificacion,
Supresidn, oposicion, portabilidad y limitacién), asi como retirar el consentimiento, se enviara correo
electronico a: secretaria_vet@unex.es. Si su reclamacion no es atendida en tiempo y forma por la
Universidad de Extremadura puede dirigirse a dpd@unex.es y posteriormente a www.aepd.es.

[[IHe leido las condiciones de Proteccién de datos personales y consiento el tratamiento de mis
datos personales a este exclusivo fin.
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