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Acuerdo de formación para prácticas

MOU International Student Exchange Programmes

Nombre del estudiante: 

Curso académico: 



	Detalles del/la ESTUDIANTE

	Apellidos(s):      
	Nombre(s):      

	DNI/NIE/Pasaporte:      
	Cursor: 2017/2018

	Teléfono :      
	E-mail:      

	Estudios:      
	Facultad:      

	Detalles de la INSTITUCIÓN DE DESTINO

	Institución de origen : 
Universitat Rovira i Virgili
	País: España (ES)

	Unidad: 
International Center
	Dirección: 

Av. Països Catalans 17-19

43007 Tarragona

	Persona de contacto: 
Marina Casals
	Teléfono y e-mail: 

+34 977 55 65 95 

mobility.internship@urv.cat

	Información de la INSTITUCIÓN DE  ORIGEN

	Institución de destino:      
	Departamento:      

	Dirección y página web: 

     

	País:      


	Nombre del/la supervisor/a y cargo: 

     
	Teléfono y e-mail: 

     


	Propuesta de programa de prácticas / ACUERDO DE FORMACIÓN

	Fechas previstas de inicio y fin del period de prácticas: [dd/mm/aaaa]
	Desde                       
	hasta                             
	Total meses:      

	Conocimientos, habilidades y competencias que serán adquiridas:

     

	Programa detallado del periodo de prácticas:

     


	Tareas a realizar:

     

	Control y plan evaluativo:

     

	COMPROMISO de las tres partes

	ESTUDIANTE

	Estoy de acuerdo en que estos datos serán almacenados y procesados electrónicamente y transmitidos a las universidades interesadas exclusivamente para el propósito de mi movilidad.

	Firma del/la Estudiante


	Fecha      

	INSTITUCIÓN DE DESTINO (UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI)

	Confirmamos que la presente propuesta de Acuerdo de Formación es aprobada. 

	Las prácticas formarán parte del currículum académico del estudiante.: SÍ  FORMCHECKBOX 
          NO  FORMCHECKBOX 
       

	Completado satisfactoriamente el Acuerdo de Formación, la institución reconocerá la concesión de  créditos ECTS 

	SÍ  FORMCHECKBOX 

Número de ECTS:      
Nombre de la asignatura y código      
Reconocimiento académico en: Expediente académico 
	NO  FORMCHECKBOX 

Reconocimiento del periodo de formación en: Suplemento Europeo del Título (SET)

	El/La estudiante en prácticas está asegurado/a por una póliza de accidente facilitada por la institución de origen.

	Firma del/la Coordinador/a de movilidad

	Firma de la Coordinadora Institucional 
                                                                                                

Marina Casals Sala   
                                            

	Fecha y sello      
	Fecha y sello      

	INSTITUCIÓN DE ORIGEN 

	Confirmamos que la propuesta de Acuerdo de Formación está aprobada. Para completar dicho acuerdo la entidad otorgará al estudiante un certificado.

	El/La estudiante en prácticas recibirá:

- un apoyo financiero por la realización de las prácticas: SÍ  FORMCHECKBOX 
     [Total      ]     NO  FORMCHECKBOX 
 

- una contribución en especie por la realización de las prácticas: SÍ  FORMCHECKBOX 
          NO  FORMCHECKBOX 
           

	Firma del/la supervisor/a

	Fecha y sello      


COMPROMISO DE CALIDAD para el Programa de Prácticas MOU
Este compromiso de calidad replica los principios de la Carta Europea de Calidad para la Movilidad
La INSTITUCIÓN DE ORIGEN* se compromete a:
Definir los resultados de aprendizaje de las prácticas en términos de los conocimientos, las habilidades y las competencias que se deben adquirir.

Ayudar al estudiante a elegir la organización, la duración de los proyectos de acogida y el contenido apropiado de las prácticas para lograr estos resultados de aprendizaje.

Seleccionar los estudiantes sobre la base de criterios y procedimientos claramente definidos y transparentes y firmar un contrato de prácticas con los estudiantes seleccionados.

Preparar a los estudiantes para la vida práctica, profesional y cultural del país de acogida, en particular mediante la enseñanza de idiomas a medida para satisfacer sus necesidades profesionales.

Proporcionar apoyo logístico a los estudiantes sobre los arreglos de viaje, visado, alojamiento, residencia o permiso de trabajo y de seguridad social y seguros.

Dar pleno reconocimiento a los estudiantes para la completa satisfacción de las actividades especificadas en el presente acuerdo.

Evaluar a cada estudiante el desarrollo personal y profesional alcanzado mediante la participación en el programa MOU. 
La INSTITUCIÓN DE ORIGEN Y DE DESTINO* se comprometen conjuntamente a:
Negociar y acordar un acuerdo de formación a medida (incluido el programa de las prácticas y los acuerdos de reconocimiento) para cada estudiante y los arreglos de tutoría adecuadas.

Supervisar el desarrollo de las prácticas y tomar las medidas adecuadas si es necesario. 
La ENTIDAD DE DESTINO se compromete a:
Asignar a los estudiantes tareas y responsabilidades (como se estipula en el Acuerdo de Formación) para que coincida con sus conocimientos, aptitudes, competencias y formación, y velar por que los equipos y el apoyo apropiado está disponible.

Dibuje un contrato o documento equivalente para la colocación de acuerdo con los requisitos de la legislación nacional.

Nombrar a un tutor que asesore a los estudiantes, les ayudan con su integración en el entorno de acogida y seguimiento de su progreso en el entrenamiento.

Proporcionar apoyo práctico si es necesario, comprobar la cobertura de seguro adecuada y facilitar la comprensión de la cultura del país de acogida.
El ESTUDIANTE se compromete a:
Cumplir con todos los acuerdos estipulados en el presente documento y realizas las tareas asignadas con el máximo esfuerzo para hacer de sus prácticas un éxito.

Cumplir con las normas y reglamentos de la organización de acogida, sus horas normales de trabajo, el código de conducta y las reglas de confidencialidad.

Comunicar al centro de origen cualquier problema o cambios con respecto a las prácticas.

Presentar un informe en el formato y los documentos justificativos requeridos especificados una vez finalizado el período de prácticas. 
* En caso de que la institución de educación superior está integrada en un consorcio, los compromisos pueden ser compartidos con la organización coordinadora del consorcio.
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Enviar una copia escaneada debidamente firmada y sellada a: mobility.internship@urv.cat 


